GOB‘IERNU DE

MEXICO

G pC EVIDENCIAS

cuis 0z Précrca i Y RECOMENDACIONES

ACTUALIZACION

2021

Rehabilitacion interdisciplinaria
en personas de 18 a 59 anos con
AMPUTACION DE EXTREMIDAD INFERIOR

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica

GPC-SNDIF-257-21

SALUD @ SEDENA | MARINA

CSG ) %y ISSSTE £ PEMEX SNDIF

¢ 6 &

1



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

Av. Marina Nacional 60, piso 9, ala “B”
Col. Tacuba, D.T. Miguel Hidalgo,

C. P. 11410, Ciudad de México.
www.gob.mx/salud/cenetec

Publicado por CENETEC
© Copyright Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, “Derechos Reservados”. Ley Federal del Derecho de
Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica (GPC) fue elaborada con la participacién de las instituciones publicas que conforman el
Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores se
aseguraron que la informacién sea completa y actual, por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido
de esta guia; declaran que no tienen conflicto de interés y en caso de haberlo, lo han manifestado puntualmente, de tal
manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento
o tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la
normatividad establecida por cada institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud; y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal que presten servicios de salud
aplicaran, para el primer nivel de atencién médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer nivel, el Catalogo de
insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC; con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnolégicos
deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada institucion.

Este documento puede reproducirse libremente dentro del Sistema Nacional de Salud y sin autorizacién escrita, sélo
cuando sea usado para fines de ensefanza, en la practica médica y en actividades no lucrativas. Queda prohibido todo
acto por virtud del cual el usuario pueda explotar o servirse comercialmente directa o indirectamente, en su totalidad o
parcialmente, o beneficiarse directa o indirectamente con lucro de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas,
indices y demas expresiones formales que sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercién de textos o
logotipos.

En la elaboracién de esta GPC se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje incluyente y
no sexista que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifos y nifas, los/las jévenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad, asi como el
respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Rehabilitacién interdisciplinaria en personas de 18 a 59 afios con amputacién de extremidad
inferior. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2021 [fecha de consulta]. Disponible
en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SNDIF-257-21/ER.pdf

Actualizacién: Total

ISBN en tramite



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

GRUPO DE DESARROLLO

AUTORIA

Lic. Ajelet Itiel
Alvarez
Bustamante

Licenciatura en
Ortesis y protesis

Sistema Nacional
para el Desarrollo
Integral de la
Familia (SNDIF).

Técnico Protesista y
Ortesista

International
Society for
Prosthetics and
Orthotics.

Colegio Mexicano
de Ortesistas
Protesistas
Profesionales A.C.

Mtra. Amalia

Maestria en

Supervisor

Leticia Méndez Ciencias de la SNDIF Paramédico en
Lemus Familia Area Normativa
. Especialidad en Sociedad Mexicana
Dra. Ana Claudia L. - - - -
Medicina de SNDIF Médico Especialista de Medicina Fisicay
Vargas Cano e e,
Rehabilitacion Rehabilitacion A. C.
. . . Terapista
Lic. Anabel Boyer Licenciatura en .
. . SNDIF Profesional en
Solis Terapia Fisica o
Rehabilitaciéon
L International
Alta Especialidad .
Dr. Jorge Romero L . L Society for
en Rehabilitacion SNDIF Médico Especialista .
Toral L. Prosthetics and
Ortopédica .
Orthotics.
Sociedad Mexicana
de Medicina Fisica y
Dra. Leticia Especialidad en Rehabilitacion A.C.
Berenice Arteaga Medicina de SNDIF Médico Especialista
Aguilar Rehabilitacion Consejo Mexicano
de Medicina de
Rehabilitaciéon
Mtra. Ma. Lucina Maestria en L. .
., .. . A . SNDIF Psicéloga Clinica
Ramirez Hinojosa Psicologia Clinica
. Licenciatura en Terapista
Lic. Marco Polo . .
R R Terapia SNDIF Profesional en
Sanchez Gonzalez . L
Ocupacional Rehabilitacion
X International
. . < . . Terapista .
Lic. Ricardo Angel Licenciatura en . Society for
SNDIF Profesional en

Tapia Gonzalez

Ortesis y Prétesis

Rehabilitacion

Prosthetics and
Orthotics.




Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos

con amputacion de extremidad inferior

Lic. Rita Contretas

Licenciatura en

Terapista

. . SNDIF Profesional en
Servin Terapia Fisica .
Rehabilitaciéon
Sociedad Mexicana
de Medicina Fisica y
Rehabilitacién A.C.
L. Alta Especialidad Consejo Mexicano
Dra. Sofia Sanchez Experta

Cardoza

en Rehabilitacion
Laboral

independiente

Médico Especialista

de Medicina de
Rehabilitacién, A.C.

Colegio Potosino de
Medicina de
Rehabilitacién, A.C.

COORDINACION METODOLOGICA

Dra. Diana Yazmin
Ramirez Garcia

Especialista en
Medicina de
Rehabilitacion

SNDIF

Coordinacion
Institucional de
Guias de Practica
Clinica

Certificada por el
Consejo Mexicano
de Medicina de
Rehabilitaciéon A.C.

BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Dra. Diana Yazmin

Especialista en

Coordinacién
Institucional de

Certificada por el
Consejo Mexicano

R R Medicina de SNDIF . L L
Ramirez Garcia o Guias de Practica de Medicina de
Rehabilitacion .. e s
Clinica Rehabilitacion A.C.
VALIDACION
Protocolo de Busqueda
Jefe de

Lic. José Alejandro
Martinez Ochoa

Bibliotecélogo

Guia de Practica Clinica

Dra. Irma
Guadalupe
Espinosa Jove

Especialista en
Medicina de
Rehabilitacion

Centro Nacional de
Excelencia
Tecnoldgica en
Salud (CENETEC)

Instituto Nacional
de Rehabilitacion
“Luis Guillermo
Ibarra Ibarra”

Departamento de
Coordinacién de
Centros de
Desarrollo de GPC

Jefa de Servicio de
Rehabilitacion de
Amputados

Asociacién
Mexicana de
Bibliotecarios A.C.

Colegio Mexicano
de Medicina de
Rehabilitacion A.C.



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

INDICE
1. Aspectos Generales 6
1.1. Metodologia 6
1.2. Actualizacion del ano 2010 al 2019 8
1.3. Introduccion 9
1.4. Justificaciéon 10
1.5. Objetivos 11
1.6. Preguntas clinicas 12
2. Evidencias y Recomendaciones 13
2.1. Evaluacién inicial 14
2.2. Intervenciones pre-protésicas 29
2.3. intervenciones protésicas 46
2.4, Intervenciones post-protésicas 70
2.5. Intervenciones analgésicas 92
2.6. Intervenciones para la inclusiéon social...... ..103
3. Anexos 112
3.1. Diagramas de flujo 112
3.2. Cuadros o figuras 116
3.3. Listados de recursos 126
3.4. Protocolo de busqueda 127
3.5. Cuadros de Evidencias 131
3.6. Cédula de verificaciéon de apego a recomendaciones clave 132
4. Glosario 133
5. Bibliografia 135
6. Agradecimientos 147
7. Comité Académico 148
8. Directorio Sectorial 149
9. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 150

5



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

1.ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia

1.1.1.

Clasificacion

Profesionales
de la salud

Médicos especialistas en Rehabilitacion, alta especialidad en Rehabilitacion Laboral y
Rehabilitacion Ortopédica; Licenciados en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional;

Licenciados en ortesis y proétesis; Maestras en Ciencias y Psicologia Clinica.

Clasificacion de
la enfermedad

E10.5 Diabetes Mellitus insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.
E10.6 Diabetes Mellitus no
periféricas. S88.0 Amputaciéon traumatica de la pierna a nivel de la rodilla. S88.1

insulinodependiente con complicaciones circulatorias

Amputacién traumatica de la pierna entre la rodilla y el tobillo. T05.4 Amputaciéon
traumatica de la pierna en la parte inferior. S88.9 Amputaciéon traumatica de la pierna nivel
no especificado.

Categoria de
GPC

Primer, segundo y tercer nivel de atencién

Usuarios
potenciales

Estudiantes de ciencias de la salud; Licenciados en Terapia Fisica; Licenciados en Terapia
Ocupacional; Licenciados en értesis y proétesis; Licenciados en Psicologia; Médicos internos
de pregrado; Médicos Residentes de Ortopedia y Traumatologia, Medicina Familiar,
Medicina del Deporte; Rehabilitacion; Médicos Generales y Médicos Especialistas.

Organizacion
desarrolladora

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF

Poblacién
blanco

Personas con amputaciéon de extremidad inferior de 18 a 59 afios

Fuente de
financiamiento

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF

Intervenciones
y actividades
consideradas

CIE-9

89.0 Entrevista, consulta y evaluacién diagnéstica. 93.1 Ejercicios de fisioterapia. 93.2 Otra
manipulacién musculo-esquelética en Medicina Fisica y Rehabilitacién. 93.83 Terapia
ocupacional. 93.85 Rehabilitacién vocacional. 94.3 Psicoterapia individual.

Impacto
esperado en
salud

Identificar las intervenciones con mayor eficacia y eficiencia para la rehabilitacion
interdisciplinaria de las personas con amputacién de miembro inferior, a fin de disminuir
el dolor, potencializar la funcionalidad, lograr la deambulacién independiente, adquirir una
proétesis temprana; alcanzar inclusién.

Aspectos que no

Técnicas quirurgicas

cubre la GPC

Delimitaciéon del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones
Metodologia sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios

observacionales)
Evaluacioén de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
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Elaboraciéon de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion
Publicacion en el Catalogo Maestro

Busqueda
sistematica de la
informacioén

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de
datos electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: Mayo/2020

Numero de fuentes documentales utilizadas: 105, especificadas por tipo en el anexo de
Bibliografia.

Conflicto Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de
de interés interés.
Ao de Ao de publicacién: 2021. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo

publicacién

determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.
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1.2. Actualizacion del ano 2009 al 2021

La presente actualizacién refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud

tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o

totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El titulo de la guia:

e Titulo desactualizado:
Rehabilitacion del Paciente Adulto Amputado de Extremidad Inferior por
Diabetes Mellitus en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion

e Titulo actualizado:
Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 ahos con amputacion
de extremidad inferior

2. La actualizacion en evidencias y recomendaciones se realizo en:

o Rehabilitacion interdisciplinaria durante las fases
* Pre protésica
* Protésica
= Post protésica
* Inclusion social
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1.3. Introduccion

Una amputacion es la reseccidon definitiva, parcial o completa de una extremidad. En
miembros inferiores puede ser mayor (proximal a la articulacién del tobillo) o menor (distal
a la articulacién del tobillo) (Cisneros-Gonzalez N, 2016), identificAndose los siguientes
niveles: desarticulacion de cadera, transfemoral, desarticulaciéon de rodilla, transtibial,
desarticulaciéon de tobillo y parciales de pie (Ocampo ML, 2010). En los paises
econdmicamente desarrollados, las principales causas de amputacion de miembros
inferiores son resultados de alteraciones vasculares, es decir, enfermedad vascular periférica
y diabetes mellitus (Lombard-Vance R, 2019). La diabetes mellitus incrementa el riesgo de
amputacion del miembro inferior de 10 a 14 veces en comparacion con no diabéticos; hasta
el 85% de los diabéticos que sufren amputaciones, previamente padecieron una ulcera
(Escalante Gutiérrez, 2003). Sin embargo, en los paises con bajo nivel de desarrollo, el trauma
constituye una causa importante de amputacién (Barr S, 2018).

Las amputaciones de miembros inferiores son una causa importante de discapacidad;
ademas, poseen una mortalidad extremadamente alta, con variaciones reportadas en la
literatura que van del 39% al 68% a los 5 anos (Singh RK, 2016) Las consecuencias de una
amputacion son complejas y podemos encontrar un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, entre ellas: ansiedad, depresion, estrés, rechazo de la imagen corporal con afectacion
de la autoestima, sensacion de miembro fantasma, dolor de miembro fantasma y
disminucion de la movilidad (Ostler C, 2014); es decir, las personas que son sometidas a una
amputacion, experimentan signos disrupciones significativas en muchos dominios
importantes de la vida (Coffey L, 2014), por lo que el objetivo principal del proceso de
rehabilitacion va mas alla de términos fisicos y funcionales, debe encaminarse a lograr una
verdadera adaptacion a través de procesos psicosociales que logren la inclusion plena de la
persona. Dentro del proceso de rehabilitacion de la persona con amputacién de miembro
inferior, se deben tomar dos decisiones claves, en primer lugar, establecer de manera
temprana si se es candidato a una proétesis; y en segundo lugar, la seleccién de la misma
(Sansam K, 2014). El uso de proétesis en la vida diaria exige buena capacidad fisica, asi como
cognitiva, incluso en personas jovenes sin comorbilidades (van Eijk, 2012); por lo tanto,
establecer un prondstico respecto al uso de proétesis, es un paso crucial para lograr la maxima
independencia, de forma segura y con un minimo gasto energético (Barr S, 2018), tanto para
usuarios de una prétesis, como para usuarios de auxiliares de marcha (nho candidato a

protetizacion) y sus familias.
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1.4. Justificacion

Las amputaciones conllevan a discapacidad y mortalidad prematura. Se calcula que el costo
directo de una amputacion asociada al pie diabético esta entre los 30 000 y los 60 000 ddlares

(Cisneros-Gonzalez N, 2016).

La principal causa de amputacion de los miembros inferiores es la Diabetes Mellitus. En la
region de las Américas, alrededor de 62 millones de personas viven con DM tipo2 y se estima
que para el 2040 alcance los 109 millones. La diabetes mal controlada aumenta las
posibilidades de mortalidad prematura, asi como complicaciones cronicas como
enfermedades cardiovasculares, ceguera, nefropatia, Ulceras en los pies y amputaciones (OPS,
2020). En México existen 8.6 millones de personas mayores de 20 anos portadoras de
diabetes (ENSANUT, 2018) y se estima que aproximadamente del 15 al 25 % de los pacientes
desarrollaran pie diabético durante el curso de su enfermedad; es decir, que seis personas
con DM tendran una ulcera a lo largo de su vida (Cisneros-Gonzalez N, 2016).

Otra de las causas de amputacion es resultado de accidentes que implican mecanismos
lesionales de corte, avulsion o aplastamiento. La amputaciéon traumatica constituye la
segunda causa de amputaciéon en todos los grupos de edad; sin embargo, es la principal
causa en jovenes y previamente sanos (Aguilar-Kuk, E 2014).

La amputacion es un evento que cambia la vida y esta en aumento debido a que la diabetes
mellitus y las alteraciones vasculares se vuelven cada vez mas comunes. El proceso de
rehabilitacion es fundamental para que las personas recuperen su independencia funcional,

calidad de vida y participacion social.
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1.5.Objetivos

La Guia de Practica Clinica Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior forma parte del Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accién que considera el Programa Nacional de Salud 2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la intencidn de estandarizar
las acciones nacionales acerca de:

o Intervenciones de rehabilitacion en personas de 18 a 59 anos con amputacion de
extremidad inferior.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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1.6. Preguntas clinicas

1. En personas de 18 a 59 afnos de edad con amputacion de extremidad inferior, ;qué
parametros deben abordarse en la valoracion inicial del equipo de rehabilitacion?

2. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacién de extremidad inferior, ;cuales
son las intervenciones pre-protésicas del equipo de rehabilitacion para lograr
independencia funcional?

3. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de extremidad inferior, ;qué
parametros indican que es candidato a una prétesis y coémo se realiza una adecuada
prescripcion?

4. En personas de 18 a 59 afnos de edad con amputacion de extremidad inferior, ;cuales
son las intervenciones post-protésicas del equipo de rehabilitacion para aumentar la

independencia funcional?

5. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de extremidad inferior, ;cual es
el manejo adecuado para el sindrome de miembro fantasma y/o dolor crénico?

6. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de extremidad inferior, ;cuando
y cémo iniciar las intervenciones de rehabilitacién laboral y/o educativa?

12
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldgico para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud’, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron realizadas en respuesta a los criterios de
priorizaciéon de las principales enfermedades en el Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocé a un
grupo de desarrollo interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas clinicas,
que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacién cientifica y al obtener los documentos
realizaron la lectura critica, extraccidn y sintesis de la evidencia. A continuacién, formularon las recomendaciones
tomando en cuenta el contexto de la evidencia segun el rigor y la calidad metodolégica de los estudios,
considerando la magnitud del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como
la disponibilidad de los insumos; finalmente se envié la GPC para validacién por expertos externos. Al contar con
la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité Nacional de Guias de Practica Clinica para

su publicaciéon y difusién en el Catalogo Maestro?.
Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala3: SIGN

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de esta guia*.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcién del
estudio, tipo de disefio, nimero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluaciéon general del estudio.

Recomendacién clave: accién con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccién en la variaciéon de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacidn: acciéon desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales y
pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relacion
légica y clara entre la recomendacion y la evidencia cientifica en las que se basan, tiene
que ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de expertos,
cuando la informacién obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente, controvertida,
inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se graduara, con la
finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar decisiones
sobre la atencién a la salud.

! Metodologia para la integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/apc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-maestro-
de-guias-de-practica-clinica-cmagpc-94842 [Consulta 28/01/2019].

? Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una de

ellas.

4 Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodolégico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS):
2016 [Febrero 2018]. Disponible en: [http://portal.guiasalud.es/femanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2.1. Evaluacion inicial

Pregunta 1. En personas de 18 a 59 anos con amputacion de extremidad
inferior, ;qué parametros deben abordarse en la valoracién inicial de
rehabilitacion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisidn sistematica que incluydé 36 estudios con un
total de 1056 pacientes con amputaciéon de Syme (238 ninos
y 818 adultos) con el objetivo de agrupar los resultados
funcionales después de la amputacién segin el modelo de
la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF), reporto -en lo correspondiente a
adultos- una edad media en el momento de la amputacién
entre 37.7 y 69.4 anos y la etiologia vascular como principal
causa de la amputacién (530=65%; IC del 95%, 61% -68%).
Respecto a funcién y estructura, los estudios incluidos
informaron complicaciones como: migracién de la
almohadilla del talén en 38 de 584 (7%:; IC del 95%, 5% -8%),
problemas de la piel en 35 de 195 (18%; IC del 95%, 13% -
24%), ulceracioén o infecciéon en muindén en 120 de 512 (23%;

95% IC, 20% -27%), neuroma en 7 de 131 (5%; IC del 95%, 1+
3% -11%), problemas 6seos en 4 de 119 (3%; 95% IC, 1% - SIGN
8%)y dolor en el mundén en 46 de 181 pacientes (25%; IC del Braaksma R,
95%, 20% -32%); las reamputaciones a un nivel superior se 2018

realizaron en el 20% de los adultos durante los periodos de
seguimiento. En actividad, se incluyeron 17 estudios para la
descripcion de la marcha con prétesis, reportando que 428
de 512 adultos (84%; IC del 95%, 80% -87%) lograron
caminar con proétesis; Diecisiete de 46 tenian una marcha
normal y 45 de 135 (33%; IC del 95%, 26% -42%) necesitaron
utilizar un bastén o un andador; subir escales fue posible en
81 de 119 pacientes (68%; IC del 95%, 59% - 76%) y 97 de
234 realizaron la ambulaciéon en una distancia corta sin uso
de prétesis (41%; IC del 95%, 35% -48%). Finalmente, en
participacion, el empleo fue descrito en 6 estudios: 147 de
209 adultos tenian una actividad laboral después de la
amputacion (72%; IC del 95%, 64%-78%), mientras que las
actividades sociales se describieron en 3 estudios, y estas se
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mantuvieron sin cambios en 113 de 171 adultos (66%; 95%
IC, 59% -73%).

Se recomienda que la valoracién inicial de todo paciente
con amputaciéon se realice con el enfoque de la CIF,
considerando complicaciones como migracién del cojinete
de tejido blando, problemas de la piel, ulceraciéon o infeccion
en mufAdn, neuroma, problemas éseos, dolor en el miembro
remanente y riesgo de mas amputaciones, que generen
limitaciones en la actividad de la marcha con y sin prétesis,
utilizar auxiliares de la machar y/o subir escaleras y
restricciones en la participacion laboral.

A
SIGN
Braaksma R,
2018

Una revisidn sistematica cuyo objetivo fue evaluar el efecto
de la movilizacién temprana de pacientes después de una
amputaciéon secundaria a alteraciones vasculares de un
miembro inferior y comparar la efectividad de diferentes
regimenes de movilizacién, incluyé cinco estudios (todos de
baja calidad). No se encontraron riesgos de dano a los
pacientes debido a la movilizacion temprana. Hubo
significativamente menos complicaciones pulmonares y
urinarias entre los pacientes ambulatorios tempranos. El
resultado mas importante encontrado en los estudios
incluidos es que, después de una amputacion de etiologia
vascular, es posible deambular tan pronto como el primer
dia de postoperatorio con una proétesis temporal. Esto
incluye pacientes mayores, multimoérbidos, con deterioro
cognitivo y cualquier nivel de amputacion.

1+
SIGN
Madsen UR,
2017

Se recomienda favorecer la movilizacion y deambulacién
temprana (desde el post quirdrgico inmediato) en pacientes
con amputacion de miembro inferior, independientemente
de la etiologia, el nivel de amputacién, la edad y presencia
de comorbilidades.

A
SIGN
Madsen UR,
2017

La deambulacién temprana debe ser guiada por el
profesional en rehabilitacion, a través de la prescripcidon de
auxiliares adecuados y técnicas para reducir el riesgo de
caidas.

PBP
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Los pacientes con amputacion de miembro inferior
portadores de comorbilidades cardiovasculares, pulmonares
y/o metabdlicas deben ser valorados de manera oportuna
por el especialista correspondiente, idealmente, antes de
iniciar el proceso de rehabilitacion.

PBP

Un estudio de cohorte examind pacientes hospitalizados
por amputacidn de miembros inferiores del 2005 a 2011,
con un total de 601 participantes, reporté 425 (71%)
ingresos a rehabilitacion hospitalaria en etapa subaguda, de
los cuales 335 individuos (80%) correspondian a etiologia
vascular; 32 (7.5%) fueron readmisiones, 24 para una nueva
amputacion en la pierna contralateral y ocho para una
amputacion mas proximal en la pierna ipsilateral. Las
enfermedades cardiovasculares fueron la comorbilidad mas
frecuente informada, mientras hipertensién, diabetes y
enfermedad vascular periférica estaban presentes en mas
del 50% de esta poblacién. Se prescribieron a un total de
238 (56%) prétesis durante la rehabilitacion hospitalaria, y a
los pacientes restantes se les prescribié una silla de ruedas
para movilizarse. La mediana de la puntuacién del indice de
Independencia Funcional (FIM-motora) al alta de la

rehabilitacion fue de 79. Estas bajas tasas de prescripcion de
proétesis se correlacionan con la disminucién de la funcién
motora al momento del alta.

1+
SIGN
Heather Batten,
2018

Se recomienda la rehabilitaciéon hospitalaria temprana con
el objetivo de restaurar la movilidad independiente y
optimizar la integracion comunitaria después del alta, para
lograr una reduccién de la mortalidad, menor probabilidad
de otra amputacién y mejor adaptaciéon a una protesis, a
través de intervenciones multidisciplinarias.

A
SIGN
Heather Batten,
2018

Se recomienda establecer medidas tempranas de
rehabilitacién para orientar la prescripcién de prétesis y/o
auxiliares de la marcha adecuados utilizando herramientas

predictoras como el Predictor de Movilidad de Amputados,

para la evaluacién de la deambulacién funcional en
personas con amputacién de miembros inferiores.

A
SIGN
Heather Batten,
2018
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Se sugiere el uso del indice de Independencia Funcional

(FIM), como herramienta estandariza para la valoracion de PBP
actividades de la vida diaria.

Toda valoracion clinica del paciente amputado debe
comprender: 1) agudeza visual, 2) capacidades cognitivas, 3)
postura, equilibrio y coordinacion, 4) deambulacion y uso de
auxiliares, 5) inspeccion (trofismo, caracteristicas del munoén,
estado de cicatrizacién, integridad de miembro remanente), PBP
6) puntos dolorosos, 7) arcos de movilidad y fuerza muscular

de miembros superiores, tronco, extremidad remanente y
munén, 8) Sensibilidad, 9) contracturas, 10) reflejos y 11)
maniobras especiales: vasculares, estabilidad articular.

Caracteristicas del mufioén ideal:

* Forma cénica o semicdnica .

* Presentar un revestimiento cutdneo bien nutrido, no
estando la piel demasiado estirada ni demasiado
laxa.

+ Las extremidades 6seas deben estar suficientemente
recubiertas de tejido celular o tendinoso.

+ Tener buena movilidad y suficiente fuerza de

palanca.
. . . PBP
*+ Conservar los arcos articulares de la articulacion
proximal.
* Poseer suficiente irrigacidn sanguinea para que no
exista cianosis, hiperemia, ni edema.
* El nervio principal debe estar cortado por encima del
nivel de la amputacidn para evitar neuromas
superficiales y dolorosos.
¢ Munén no doloroso.
* Cicatriz correcta y en lugar adecuado.
Un estudio con enfoque de fenomenologia interpretativa
entrevisté a seis participantes (cuatro hombres y dos 24
mujeres) que habian experimentado una amputaciéon de un s
miembro inferior asociada con enfermedad vascular . IGN
Washington ED,

periférica/diabetes, con capacidad cognitiva adecuada,

2016
reporté que todos los participantes, veian la amputacién

como parte de la cronologia de su enfermedad, pero a través
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de una experiencia variable. Se detecté que personas con
complicaciones graves como retraso en la cicatrizacién,
riesgo de ser sometidos a mdas amputaciones y otras
complicaciones de diabetes, presentan mayor riesgo de
afectaciones en el bienestar psicolégico y por tanto,
requieren asesoramiento continuo y personalizado; que
ademas debe extenderse al entorno familiar.

Se detectd que la transicion del hospital al hogar también
resulté dificil para los participantes de este estudio, ya que
la realidad de su nuevo "yo" en términos de sus capacidades
fisicas se hizo mas evidente a medida que regresaban a su
entorno habitual. El afrontamiento de la ansiedad debe
abordarse dentro del periodo de transicion y adaptacion.

Se recomienda el abordaje temprano y sistematico de los

riesgos de afectacioén en el bienestar psicolégico, a través del (of
asesoramiento continuo y personalizado, tanto del paciente SIGN
como del entorno familiar, para facilitar la transicion y Washington ED,
adaptacioén a su nuevo “yo”. 2016

El apoyo psicolégico debe permitir a la persona la PEP
construcciéon de habilidades y estrategias resilientes.

Un estudio de caso referente a las implicaciones éticas de
realizar amputaciones en pacientes psiquiatricos incapaces
de dar su consentimiento concluye que, en estas
circunstancias, es necesario un abordaje multidisciplinario
al paciente y su familia, con la participacidén del experto en 4
salud mental que ayude a mantener la autoestima y el SIGN
equilibrio psicolégico, ya que el impacto de la amputacion Taylor M,

y el no consentimiento conduciria no solo a la pérdida de la 2015
integridad fisica, sino también a la pérdida de su capacidad
para trabajar, ganar un salario, mantener su carrera, perder
su autoestima, afectacion del proceso de rehabilitacion y
deterioro clinico.
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Se recomienda identificar las alteraciones psicoldgicas,
respetar la autonomia del paciente y darle tiempo para
elaborar el duelo por la pérdida de su extremidad.

SIGN D
Taylor M,
2015

Se sugiere identificar y atender el impacto de la amputacién
respecto a la pérdida de la integridad fisica y de salud.

PBP

Un estudio transversal con el objetivo de describir el
funcionamiento cognitivo a través de la generacién de un
perfil neuropsicolégico integral en personas con
amputacion de miembro inferior, incluyé 87 participantes,
tanto de etiologia vascular (n=69), como no vascular (n=18),
reporté que, en comparacién con los datos normativos, el
deterioro del funcionamiento cognitivo fue evidente en las
personas con amputacién, particularmente en el
razonamiento, la funcién psicomotora, el procesamiento de
la informacién, la atencién, Ila memoria, el
lenguaje/denominacién, las funciones visoespaciales y las
funciones ejecutivas. Se encontré una mayor susceptibilidad
general al deterioro cognitivo, velocidad de procesamiento,
funcionamiento ejecutivo deteriorados, y reduccién de la
memoria y la fluidez verbal a lo largo del tiempo en la
amputacion de miembro inferior de etiologia vascular; sin
embargo, no se puede atribuir este deterioro Unicamente a
la etiologia, también influyen factores clinicos como la
ansiedad.

3
SIGN
Lombard-Vance R,
2019

Se recomienda valorar la elaboracion de un perfil
neuropsicolégico integral en personas con amputacién de
miembro inferior, para la identificacion temprana de
alteraciones cognitivas.

El funcionamiento cognitivo es un punto de intervencién
potencial para la mejora de los resultados de Ila
rehabilitaciéon en las personas con amputacién de miembro
inferior, que debe extenderse mas alla de la provisiéon y el
entrenamiento de prétesis.

D
SIGN
Lombard-Vance R,
2019
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La respuesta metabdlica al trauma, el estado emocional del
proceso de duelo, y presencia de ansiedad y/o depresién
puede alterar la capacidad cognitiva. Al detectar PBP

alteraciones cognitivas se debe referir al paciente con el
profesional de la psiquiatria.

Un estudio de cohorte retrospectivo, cuyo objetivo fue
valorar pruebas de capacidad motora, incluyé datos de 82
pacientes con amputacién unilateral (transtibial,
desarticulacién de rodilla o transfemoral), con edades de 59
anos (DE=13.3). Se realizaron tres pruebas de capacidad
motora al ingreso a rehabilitacion: la prueba de equilibrio, la
Prueba de coordinacion motora de las extremidades
inferiores (LEMOCOT) y el Predictor de Movilidad de
Amputados sin uso de prétesis (AMPnoPRO). Para la

realizacién del AMPnoPRO, el paciente debe poder realizar
algunos saltos en una pierna, por lo que las pruebas no se
pudieron realizar al ingreso ya que en ocasiones el retraso
en la cicatrizacion de la herida no permitia el salto. La
rehabilitacion se centré6 en la mejora del control del

2+
equilibrio y la fuerza muscular. Después de la prescripcion SIGN
de prétesis, los pacientes comenzaron con un
Spaan MH,

entrenamiento basico de la marcha, seguido de caminar y 2017
estar de pie con su propia proétesis durante diferentes
actividades. La duracién del entrenamiento con la proétesis

fue de 6 a 8 semanas.

Resultados: La varianza explicada de la prueba de equilibrio,
la LEMOCOT y el AMPnoPRO fue, respectivamente, 0.603,
0534 y 0.649 en la prueba de marcha de dos minutos
(regresidn lineal); 0.597, 0.431 y 0.624 en la prueba Timed Up
and Go Test (regresion lineal);, y 0.432, 0.420 y 0.526 en los
niveles de K (regresion logistica). Este estudio sugiere el uso
de AMPNoPRO para predecir el resultado de la movilidad en
amputados de miembros inferiores, ya que sus resultados

fueron estadisticamente significativos.

20



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos

con amputacion de extremidad inferior

Se recomienda la aplicacién temprana de instrumentos
estandarizados como el Predictor de Movilidad de

Amputados sin uso de prétesis (AMPnoPRO), para guiar la
toma de decisiones en el proceso de rehabilitaciéon.

(o4
SIGN
Spaan MH,
2017

Un estudio clinico cuyo objetivo fue examinar los cambios
en los umbrales de percepcidn, tacto ligero y vibracién en
personas con amputacidn de miembros inferiores y su
relacién con el equilibrio funcional, incluyé una persona con
amputacion traumatica de 52 afos y tres con amputacion
secundaria a diabetes, (media de edad de 59.3% 11.5, todos
varones). Las pruebas de sensacion tactil incluyeron umbral
de percepcion de la vibracion y umbrales de monofilamento
de tacto ligero. Para la evaluacion del equilibrio se realizé la
prueba de alcance funcional. Se reporté que los sujetos con
diabetes presentaron una sensibilidad cutanea disminuida
(es decir, un aumento de los umbrales de percepcién) a 40
Hz (Chi cuadrada <0.0001), mientras que la amputacién de
etiologia traumatica mostré una mayor sensibilidad (es
decir, una disminucién de los umbrales de percepcion), a
250 Hz de vibracién en todos los sitios comparados. Estos
resultados fueron esperados debido a la presencia de
neuropatia periférica diabética. Las personas con
amputacion con menor sensibilidad tactil tenian distancias
de alcance mas cortas en comparaciéon con aquellos con
mayor sensibilidad.

Los cambios en la sensibilidad tactil en el muifén de los
amputados transtibiales pueden tener implicaciones para
su interaccion con el dispositivo protésico. La disminucion
de la sensibilidad cutanea observada en el muién de los
sujetos con diabetes es motivo de preocupacién, ya que los
cambios en la sensibilidad cutanea pueden ser importantes
en la identificacidon / prevencién de presidon excesiva y para
la estabilidad funcional.

2+
SIGN
Templeton CA,
2018

Se recomienda realizar de rutina pruebas de sensibilidad
como el umbral de percepcién de la vibracién y umbrales
de monofilamento de tacto ligero a todo paciente con
amputacion, para detectar cambios en la sensibilidad del

Cc
SIGN
Templeton CA,
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munén y el miembro remanente, que puedan tener 2018
implicaciones en la interacciéon con dispositivos protésicos.

Un estudio descriptivo con el objetivo de explorar la
perspectiva de los pacientes sometidos a una amputacion
por arriba o por debajo de la rodilla, ya sea unilateral o
bilateral, secundaria a enfermedad vascular arterial, aplicé
20 entrevistas estructuradas basadas en dominios
identificados con calidad de vida especificamente,
preguntas sobre movilidad, dolor, miembro remanente,
salud mental, independencia, funcién social, y percepciones
de su experiencia postoperatoria.

Resultados: La edad media de participacion de las personas
con amputacion fue 65 anos (rango: 45-88 anos). La mayoria
eran hombres (17/20, 85%), con amputaciéon por debajo de
la rodilla (14/20, 70%). La mitad de los participantes sufrié
una amputacion primaria, mientras que la mitad restante
habia sido sometida entre 1 y 4 intentos de
revascularizacién. Algunos participantes presentaron
retardo en la cicatrizaciéon del muRdén (7/20, 35%). La

mediana de tiempo desde la amputacién hasta la entrevista 3
fue de 16 meses (rango: 3-51 meses). Los participantes SIGN
expresaron uniformemente el deseo de tener un papel en la Columbo JA,
decisidon de someterse a una amputacion, a pesar de que 2018

reconocen que a menudo no habia otra alternativa. La
amputacion fue referida como "la pérdida de su forma de
vida". Después de la amputacion, los participantes
describieron el periodo de recuperacién como "devastador"
ya que tuvieron que aprender a adaptarse a su nuevo nivel
de funcién. Algunos participantes sintieron que habian
logrado la recuperaciéon una vez que pudieron deambular
independientemente fuera de casa, mientras que otros
percibian la recuperacién como "ponerse de pie con las
manos en los bolsillos". El evento mas comun asociado con
las definiciones de "recuperaciéon de éxito” fue la obtencion
de una prétesis y la posterior ambulacién. Los participantes
también mencionaron varias necesidades no satisfechas. La
necesidad insatisfecha mds comun era no sentirse
preparado para vivir con una amputacion, concretamente,
no saber trabajar o no saber cémo obtener, usar, o mantener
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una protesis. La segunda necesidad insatisfecha mas
comunmente descrita fue el inadecuado control del dolor.
Los participantes sentian que habian recibido una
educacion insuficiente sobre cémo lidiar con el proceso de
recuperacién de una amputacion.

Se recomienda realizar un interrogatorio dirigido para
conocer los deseos, necesidades y expectativas de “éxito” del
paciente con amputacién de miembro inferior.

D
SIGN
Columbo JA,
2018

Un estudio cualitativo, transversal, aplicé entrevistas
semiestructuradas en pacientes hospitalizados con el
objetivo de explorar sus expectativas sobre el proceso de
rehabilitacion protésica, incluyé ocho pacientes con
amputacion de miembro inferior de dos semanas de
evolucidn, de etiologia vascular, seis hombres y dos mujeres,
dos transfemorales y seis transtibiales entre los 22 y 77 afos
de edad, todos con referencia a rehabilitacién protésica.

La entrevista incluyd preguntas demograficas, asi como
preguntas sobre sus expectativas hacia el proceso de
rehabilitacion que estaban por comenzar, cuanto tiempo
creen que duraria, quiénes participarian, qué acciones se
llevarian a cabo y qué problemas creian que podrian
presentarse. También se les pregunté qué pensaban de la
proétesis que recibirian y sus expectativas con respecto a la
estética de la misma, la comodidad, su uso y aceptacion. Y
finalmente se les preguntaba sobre su expectativa de vida
con el uso de la prétesis e independencia en actividades de
la vida diaria incluyendo sus hobbies. Se realizé un analisis
tematico y se encontré que los pacientes que estan por
iniciar el proceso de rehabilitacidon protésica se encuentran
desinformados y no tienen ideas claras de en qué consiste
el proceso lo cual genera incertidumbre. Los pacientes
esperaban que con su proétesis tendrian la misma vida previa
a su amputacion como un aparente mecanismo de defensa.

3
SIGN
Ostler C,
2014
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Se recomienda mantener informados a los pacientes antes
y durante el proceso de rehabilitacion con el objetivo de
generar expectativas realistas y de esta forma generar en el
paciente una participacion mas activa durante su proceso.

D
SIGN
Ostler C,
2014

Un estudio prospectivo sobre la importancia de las
caracteristicas de objetivos de vida y las capacidades de
adaptacién psicosocial a largo plazo en pacientes con
amputacion de extremidades inferiores, incluyé 64
participantes de 28 a 89 anos (31 sujetos con amputacién
por abajo de rodilla, 28 por arriba de rodilla y cinco con
amputacion bilateral), cuya causa de amputaciéon para la
mayoria fue enfermedad crénica (vascular periférica,
diabetes o cancer), el promedio después de amputacién
oscilé6 entre 6-260 semanas y 54 sujetos presentaban
comorbilidades (cardiacas, diabetes, dolor miembro
fantasma y dolor en miembro remanente. Se les realizé una
entrevista semiestructurada seis meses después del alta, a
través de cuestionarios entregados via correo. Resultados:
las calificaciones de importancia promedio mas altas se
asigharon a las metas asociadas con las relaciones
interpersonales, la independencia y el bienestar subjetivo;
asi como los objetivos relacionados con las limitaciones
fisicas y las interrupciones en las actividades de la vida diaria.

La meta mas valorada en la rehabilitaciéon en relacion con el
bienestar subjetivo fue: “estar sano” y “mantener la confianza
en si mismo”; en las relaciones interpersonales: “apoyar a los
demas” y “sentirse conectado con las personas que lo
rodean”; y para mantener independencia: “tomar sus
decisiones en la vida”. En cuanto a obstaculos para el logro
de metas, en lo relativo a la limitacién fisica esta relacionado
con “cumplir con un estandar de desempeno, deberes para
con los demas y actividades diarias” Los hallazgos resaltan
la importancia de tener un objetivo, lo cual se asocia con
menor angustia emocional y mayor satisfaccion con la vida.

2+
SIGN
Coffey L,
2014
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Se recomienda que el proceso de rehabilitaciéon permita al
paciente con amputacion de miembro inferior establecer y
alcanzar metas personales, enfocadas en mantenerse sano,
mantener confianza en si mismo, apoyar a los demas y
sentirse conectado con las personas que lo rodean, ya que
existe mayor probabilidad de participacion activa si los
objetivos del tratamiento son personalmente significativos y
relevantes.

SIGN
Coffey L,
2014

Se sugiere promover la intervencién del area de psicologia,
para la identificacion de metas basadas en las necesidades
del paciente, para favorecer el proceso de rehabilitacion, la
aceptacion al uso prétesis o a los auxiliares de marcha
necesarios para potenciar su funcionalidad.

PBP

Un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo cuyo
objetivo fue conocer la percepcidén del usuario sobre el
autocuidado de las Uulceras en miembros inferiores,
recolecté datos a través de entrevistas semiestructuradas,
de 10 pacientes, con ulceracién de miembros inferiores,
reporté que uno de estos usuarios estaba trabajando, tres
estaban de baja temporal y seis estaban jubilados. Sus
edades variaban de 32 a 70 anos. Seis estaban casados, dos
estaban separados, uno era viudo y uno era soltero. Los
usuarios reportaron dos casos de amputacidn por pie
diabético. El tiempo que los usuarios habian estado
padeciendo una ulcera en miembros inferiores fuede 1 a 13
anos y el tiempo de seguimiento en la unidad de atencién
ambulatoria de heridas fue de 8 meses a 2 afnos. En cuanto
a los antecedentes de la lesion, tres usuarios atribuyeron la
lesidn a diabetes mellitus, uno informé que tenian la herida
por menos de un ano, uno por alrededor de un afno y un
tercero por aproximadamente 10 anos. Los siete usuarios
restantes habian tenido ulceras venosas durante 1 a 13 afos.
El dolor generé sentimientos de ansiedad y sufrimiento,
malestar, desdnimo y falta de apoyo, que conducen al
aislamiento social, con impacto negativo en las relaciones
familiares, que a menudo interfieren con la rehabilitacién, la
curacién y la supervivencia.

3
SIGN
Garcia AB,
2018
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Crear un vinculo con los trabajadores de la salud, fue
primordial para el establecimiento inicial de confianza y
atencion efectiva. Los resultados confirman que es mas
probable que los usuarios satisfechos se adhieran a la
terapia prescrita.

Se recomienda que toda valoracion clinica del paciente con
amputacion de miembro inferior de origen vascular se
realice la busqueda, seguimiento y tratamiento de lesiones
dérmicas y/o ulceras tanto del muién como del miembro
remanente.

D
SIGN
Garcia AB,
2018

Se recomienda realizar un interrogatorio detallado referente
a los antecedentes de la amputacion, dolor, sentimientos de
ansiedad, sufrimiento, desanimo, aislamiento social y falta
de apoyo. El establecimiento inicial de confianza y atencién
efectiva favorecerd la adherencia al proceso de
rehabilitacion

D
SIGN
Garcia AB,
2018

El profesional que identifique barreras psicoemocionales y
sociales que interfieran con el proceso de rehabilitacién,
debe referir de forma inmediata al area correspondiente.

PBP

Durante la valoracién inicial del paciente con amputacién
de miembro inferior se sugiere incluir instrumentos de
evaluacion de aspectos psicoemocionales y sociales.

PBP

Un estudio de cohorte con el objetivo de determinar la
influencia del estatus socioeconémico en la movilidad,
participacion y calidad de vida después de una amputacién
de miembro inferior, recopilé los datos de 171 pacientes del
oeste de Escocia, a quienes se les entregaron cuestionarios
postales sobre la calidad de vida (EQ-5D-5L), la participacion
(indice de reintegracién a la vida normal [RNLI]) y la
movilidad (Encuesta de movilidad de usuarios de prétesis de
extremidades), 6 y 12 meses después de la amputacion. Se
utilizé el indice de comorbilidad funcional para evaluar el
nivel de multimorbilidad. También se registraron el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol (> 14 unidades
por semana). Se encontraron altos niveles de privacién

2+
SIGN
Davie-Smith F,
2019
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socioecondmica en esta cohorte. Casi la mitad de la cohorte
(449%) vivian en la zona mas desfavorecida, mientras que sélo
el 11% vivia en la zona menos desfavorecidas. El 34% de la
cohorte fueron amputados bilaterales. Aproximadamente la
mitad de la poblacién estudiada logré un ajuste protésico al
alta de rehabilitacion, y a pesar de que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre quintiles
socioecondmicos, quienes tenian mayores ingresos poseian
proétesis mas equipadas. El mayor nimero de personas que
consumian exceso de alcohol vivian en las dos zonas mas
desfavorecidas. Mas de una cuarta parte (27%) de los
participantes que completaron los cuestionarios y vivieron
en el drea mas desfavorecida puntuaron su calidad de vida
como < 0, lo que representa una calidad de vida "peor que
la muerte". La movilidad era pobre para todos aquellos que
estaban equipados con una prétesis y en quienes vivian en
zonas mas desfavorecidas; sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas a los seis y 12 meses. Una
alta proporcién de los participantes de zonas menos
favorecidas no recibieron una prétesis, lo que los hizo
dependientes de la silla de ruedas, reduciendo su capacidad
de participar socialmente e impactando negativamente su
calidad de vida: ademas de problemas de accesibilidad
dentro del entorno doméstico.

Se recomienda realizar un estudio social detallado de las
condiciones de las personas con amputacién de miembro
inferior que inician su proceso de rehabilitacién, con la

finalidad de identificar barreras socioeconémicas que SI(C::N

impacten negativamente la movilidad, participacion y . .
. . - . Davie-Smith F,

calidad de vida (vivir en zonas desfavorecidas, consumo de 2019

alcohol, problemas de accesibilidad en el entorno

doméstico y deficientes redes familiares y sociales de

apoyo).

Un estudio descriptivo y prospectivo para investigar los

efectos sobre la carga del cuidador que tienen diferentes SIZC;N

niveles de amputacion de extremidades inferiores Camur s,

consecuencia de pie diabético, aplicé el cuestionario Zarit 2020

Burden Interview (ZBI-12) a cuidadores inmediatamente
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antes de la amputacion, tres y seis meses después. Los
cuidadores fueron el 78% mujeres; la relacion entre el
cuidador y el paciente fue: 40% eran hijos adultos, 47%
cényuge, 52% padres y 7.8% hermanos. En promedio,
dedicaron 39.1 meses al cuidado de los pacientes. La
muestra se dividié en dos grupos: cuidadores de pacientes
con amputacidon menor con una media de edad de 72.1
anos (n=51) y cuidadores de pacientes con amputaciéon
mayor con una media de 73.7 aios (n=88).

Resultados. En ambos grupos de cuidadores se encontré
una mejora significativa en la puntuacién ZBI-12 obtenida
en el preoperatorio, en comparacién con Vvisitas de
seguimiento a los 3 y 6 meses. La puntuacién media de ZBI-
12 fue significativamente mayor en el grupo de amputaciéon
mayor que en el grupo de amputacién menor en las visitas
preoperatorias y postoperatorias. La ausencia de la
articulacién del tobillo en la amputacién por abajo o por
arriba de la rodilla hizo mas dificil para la persona aprender
rapidamente el uso de la prétesis, lo que aumenté la carga
para el paciente y los cuidadores.

Se recomienda la identificacién de riesgos para sobrecarga
del cuidador, y establecer medidas de intervencién

oportuna. La carga del cuidador siempre se correlaciona con D
el estado de los pacientes; algunos factores responsables de SIGN
la pérdida de la calidad de vida de los cuidadores son: el Camur S,
cuidado de las heridas, la movilidad reducida, las visitas 2020

frecuentes al hospital, el miedo a la amputacién, los cambios
de vida tras la amputacién y el uso de protesis.

Se sugiere incluir al cuidador de personas con amputacion
de miembros inferiores como un pilar importante de las
evaluaciones iniciales, especialmente en pacientes de mayor
edad.

PBP
El cuidador requiere de un proceso de atencién psicolégica
personalizada que permita prevenir y atender el desgaste
emocional, fisico y social que implica el cuidado de otra
persona.
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El realizar intervenciones sistematicas y multidisciplinarias
para construir y consolidar redes de apoyo familiares y
sociales, permitira redistribuir la carga de trabajo del
cuidador, mejorar el apego el tratamiento y aumentar
calidad de vida del paciente y su familia.

Se recomienda la participacion de terapia ocupacional en la
identificacion de barreras arquitecténicas dentro del hogar, PBP
para en el establecimiento de ajustes razonables.

2.2.Intervenciones pre-protésicas

Pregunta 2. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputaciéon de
extremidad inferior, ;cudles son las intervenciones pre-protésicas de
rehabilitaciéon para lograr independencia funcional?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio con el objetivo de comparar la calidad de vida
entre pacientes diabéticos después de una amputaciéon
realizé un seguimiento de 94 pacientes durante 6 meses
posterior a la amputacién, evaluando su habilidad para
caminar, nivel de independencia y calidad de vida a través
de la version corta del cuestionario de salud SF-36. Se
encontré que los pacientes con amputacion menor fueron
mas independientes y tenian mejor funcion fisica, rol fisico

2+
y salud en general, asi como una mejor salud mental SIGN
(p=0.001), presentando mejores puntuaciones de dolor y .
Nazri MY,

funcién social que quienes tenian una amputacién mayor (p
<0.001); la puntuacién de vitalidad y la funcién psicolégica
de ambos grupos no fue significativamente diferente. La

2019

funcién psicolégica no fue significativamente diferente en
ambos grupos. La mayoria de los pacientes con amputacion
menor (84.5%) fueron capaces de caminar de forma
independiente en comparacion con sélo el 41.7% de la
amputacién mayor.
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Aunque las amputaciones afectan tanto la salud fisica como
mental de los pacientes, que ven reducida su vida, sus
actividades y funciones, los pacientes con amputacién
menor son mas independientes y con mejor calidad de vida
que aquellos con amputacién mayor.

Se recomienda que las personas con amputacion de
miembros inferiores a niveles mas altos sean referidas de
forma inmediata al area de psicologia para manejo de duelo
y asi favorecer el apego al tratamiento y mejorar la calidad
de vida.

C
SIGN
Nazri MY,
2019

Un estudio transversal con el objetivo de explorar la
comorbilidad psiquiatrica en pacientes con amputaciéon
después de un trauma incluyé 59 pacientes con un rango de
edad entre 16 y 60 anos. se evaluaron sobre la comorbilidad
psiquidtrica utilizando la escala Mini-International, reporté
que las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes fueron
el trastorno depresivo mayor (71.2%), el suicidio (30.5%) y el
trastorno de estrés postraumatico. (20.3%), que se
correlacioné positivamente con la sensacion fantasma

(rs=0.295, P=0.05) y dolor fantasma (rs=0.279, P <0.05).

2+
SIGN
Sahu A,
2017

Las reacciones inmediatas a la pérdida de una extremidad
varian y son complejas. Algunas personas experimentan
alteracién funcional, social y psicoldgica, mientras que otras
se adaptan y funcionan. Debido a que la depresién se asocia
con aumento de la intensidad del dolor, restriccién de la
actividad, ansiedad por la imagen corporal y reduccién de la
calidad de vida, es indispensable la referencia oportuna a
servicios de psicologia/psiquiatria ante sospecha de
sintomas depresivos, trastorno postraumatico e ideacion
suicida.

SIGN
Sahu A,
2017

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo con 70

pacientes con amputacion de miembro inferior
(transfemorales y transtibiales) de 60-66 anos, con el
objetivo de valorar las causas de alta mortalidad, asi como
los factores determinantes de la misma. Se aplicaron el
indice de Comorbilidad de Charlson, la Escala Corta de UCLA

para valorar el aislamiento social y la Escala de Ansiedad y

2+
SIGN
Singh RK,
2016
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Depresion (HADS), asi como interrogatorio general. Se
encontré que los predictores de mortalidad al afo de
seguimiento fueron diabetes mellitus (p=0.014)y la ausencia
de ajuste de protesis (p=0.028). En los factores psicoldgicos,
los pacientes presentaron mayor nivel de depresion (27%)
en comparaciéon con el nivel de ansiedad (25%), sin
embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

En el proceso de rehabilitacion del paciente con

amputacion de miembro inferior, es indispensable Ila
intervencion oportuna y control de comorbilidades

predictoras de mortalidad como diabetes mellitus,

depresion y ansiedad.

(o4
SIGN
Singh RK,
2016

Una revisidn sistemdtica y metaanadlisis de seis ensayos
controlados aleatorizados respecto a la educacién del
paciente para prevenir y/o reducir la incidencia o recurrencia
de ulceras del pie diabético en adultos, incluyé un total de
1203 participantes. A través de un efecto de modelo
aleatorio se compard la educacién en diabetes y cuidado de
los pies (se utilizaron folletos, platicas y ejercicios) versus
atencion habitual. Resultados. Se encontré un efecto
estadisticamente significativo (p=0.05) con un riesgo
reducido de incidencia de Uulceras en el grupo de
intervencion en comparacién con el grupo control, aunque
con una heterogeneidad del 91%. En general, un enfoque de
educacién intensiva ofrecié un resultado positivo en la
reduccion de ulceras por diabetes en el corto plazo.

1+
SIGN
Adiewere P,
2018

Se recomienda incluir practicas de educacién para la salud
sobre el cuidado de los pies para los pacientes diabéticos
con amputacion, que estan en riesgo de presentar ulceras
y/o riesgo de nueva amputacién.

El programa de educacién para la salud debe realizarse de
manera sistematizada y por expertos en el tema.

A
SIGN
Adiewere P,
2018

Una revisidon sistematica que incluyé 23 estudios sobre el
autocuidado del paciente con amputacion y la opinién de
los expertos, defini6 como educacion terapéutica al proceso
continuo mediante el cual se ayuda a los pacientes a

1+
SIGN
Pantera E,
2014
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adquirir o mantener las competencias y habilidades
necesarias para manejar una enfermedad crénica lo mas
eficientemente posible, impartida por un equipo
multidisciplinario que debe incluir manejo del dolor, apoyo
psicolégico, higiene en estilo de vida y cuidado de mufény
protesis, asi como las interacciones sociales. El disefio de los
programas educativos debe estar basado en las necesidades
de cada paciente. Se encontré evidencia de que el
autocuidado contribuye a mejorar el estatus funcional,
disminuye la depresion y mejora la calidad de vida
relacionada con la salud.

Se recomienda ayudar a los pacientes a adquirir o mantener

las competencias y habilidades necesarias para manejar una A
enfermedad crénica lo mas eficientemente posible, a través SIGN
de un equipo multidisciplinario, que debe incluir manejo del Pantera E,
dolor, apoyo psicolégico, higiene en estilo de vida y cuidado 2014

de munoén y prétesis, asi como las interacciones sociales.

Una revision sistematica del 2018 con el objetivo de evaluar
los beneficios de vendajes rigidos versus blandos durante el
tratamiento de amputaciones transtibiales, incluyé 9
ensayos clinicos controlados aleatorizados y cuasi
aleatorizados, con 436 participantes, sin restriccion de edad,
en hospitales de rehabilitacién de 7 diferentes paises. En
todos menos en uno se especificé la etiologia de la
amputacién como vascular. Se encontraron evidencias

limitadas y de muy baja certeza sobre los beneficios entre 1+
utilizar vendajes rigidos o blandos relacionados con la SIGN
cicatrizacidon de la herida, eventos adversos, prescripcion Kwah LK,
protésica, funcionalidad para caminar, tiempo de estancia 2019

hospitalaria o edema. Por lo anterior, los clinicos deben
evaluar con buen juicio cual vendaje utilizar considerando
las necesidades de cada paciente, por ejemplo, los pacientes
con alto riesgo de caidas probablemente se vean
beneficiados con la proteccidn que ofrece un vendaje rigido,
mientras que los pacientes con pobre integridad dérmica
podrian beneficiarse con el uso de un vendaje blando.
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Se recomienda el uso de vendaje de muinén durante el
tratamiento de rehabilitacion. La eleccién en cuanto a rigido
o blando dependerd de las caracteristicas clinicas del
paciente: ante alto riesgo de caidas probablemente se vean
beneficiados con la proteccién que ofrece un vendaje rigido,
mientras que pacientes con pobre integridad dérmica
podrian beneficiarse mas con el uso de un vendaje blando.

SIGN
Kwah LK,
2019

El uso de vendaje rigido a base de venda yeso o fibra de
vidrio en el post quirdrgico inmediato, ayuda al control del
edema y a la conformaciéon del munén; sin embargo, la
decision de su uso debe basarse en las caracteristicas
clinicas del paciente.

PBP

Un estudio con objetivo de comparar el efecto del vendaje
elastico, proétesis neumatica y prétesis provisional en el
manejo postoperatorio del munén, entre 2 y 3 semanas
después de la amputacidon, para prevenir contracturas,
edema, darle forma al munén, propiciar la movilizacién
precoz al transmitir peso al munén y acortar el periodo de
transicion a la primera proétesis, evalué 14 pacientes (6
mujeres, 8 hombres; 1 bilateral, 13 unilaterales; 9
transtibiales, 6 transfemorales) de entre 15 y 75 afos, con
pesos corporales entre 48 y 85 kg, cuyas causas de
amputacion fueron enfermedades vasculares (n=7),
osteosarcoma (n=4), osteomielitis (n=2) y accidente (n=1).

Los pacientes se distribuyeron en tres grupos: 1) vendaje
elastico, 2) protesis neumatica y 3) prétesis provisional. La
mayor reduccidn del edema se identificé en la mitad del
mundén para los tratados con proétesis provisional; en el
extremo distal para munones manejados con vendas
elasticas; y en el extremo proximal para los mufones con
protesis neumaticas. La reduccion del edema en la mitad del
mundén fue en promedio de 1 cm en pacientes con vendajes
elasticos, de 2.6 cm en aplicaciones neumaticas y de 4.4 cm
en pacientes con prétesis provisionales. Las diferencias entre
la primera, segunda y tercera mediciones de las partes
proximal, media y distal del muidn fueron estadisticamente
significativas (p<0.01). La forma del munén era bulbosa en

2+
SIGN
Alsancak S,
2011
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nueve, conica en cuatro y cilindrica en dos pacientes. Se
observé una reduccion maxima en la mitad del munén
bulboso (3.0 cm) y en la parte proximal del muidén cénico
(4.2 cm) y munones cilindricos (3.0 cm). La transicién a la
primera proétesis entre el grupo de proétesis temporal y el
grupo de vendaje elastico fue significativa (p<0.05). El
periodo de entrenamiento protésico fue 4 dias mas corto en
el grupo de proétesis temporal que para los grupos de
vendaje neumatico y elastico (p<0.01).

Se recomienda el uso de vendaje de mufndén y proétesis
provisionales después de amputaciones transtibiales y
transfemorales, para prevenir contracturas, edema, darle
forma al munoén, propiciar la movilizacion precoz al

transmitir peso al mufnoén y acortar el periodo de transicion (o4

a la primera protesis. SIGN
Alsancak S,

Tanto las protesis heumaticas y provisionales facilitan la 2011

movilizacion y la transmisidn de la carga al munén durante
las primeras etapas de la recuperacion postoperatoria,
permitiendo la transicion mas rapida a la primera proétesis
permanente y el periodo de entrenamiento mas corto.

El vendaje elastico del munén debe realizarse, previa
enseNanza y supervisidon, con venda especializada, correcto
anclaje (sujecion proximal), direccion distal-proximal, con
reajustes necesarios durante el dia para garantizar su PBP
correcta funcién (control del edema, preservar la integridad
y funcién vascular y conformacién para una correcta
adaptacioén protésica).

Un estudio observacional retrospectivo utilizé una base de
datos de 531 individuos con amputacién de miembros
inferiores (transtibial, transfemoral, desarticulaciéon de

2+

rodilla, desarticulacion de cadera, unilateral y bilateral), el SIGN
cual tuvo por objetivo describir los cambios en las

Hordacre B,

caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes 2013
ingresados para la rehabilitacion protésica de miembros
inferiores durante 15 anos (1996-2010) y determinar cémo

la prestacion de servicios durante el periodo de observacién
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han afectado los resultados de la rehabilitaciéon. Se reporté
una edad media de 68 afos (desviacion estandar: 15), 69%
fueron varones, 80% de etiologia vascular y 68%
transtibiales. La mediana general de la duraciéon de la
estancia hospitalaria en rehabilitacion fue de 39 dias (rango
intercuartilico: 26-57). Los individuos con amputaciéon que
ingresaban a rehabilitacion cada ano tenian un mayor
nimero de comorbilidades (b: 0.08; intervalo de confianza
del 95%: 0.05-0.11). La capacidad de caminar de forma
independiente se logré en el 83% de los pacientes. La
introduccién del programa protésico provisional se asocié
con una reduccién significativa del tiempo necesario para
lograr el yeso protésico inicial, la marcha independiente y la
duracién de la estancia hospitalaria en rehabilitacién. La
introduccién de los vendajes rigidos removibles se asocié
con una reduccidn significativa del tiempo de cicatrizaciéon
de la herida, el yeso protésico inicial y la marcha
independiente para las personas con amputacion

transtibial.

Se recomienda valorar un programa protésico provisional y (o4
los vendajes rigidos removibles para reducir el tiempo en los SIGN
resultados de la rehabilitacién, incluida la marcha Hordacre B,
independiente. 2013

Un estudio controlado aleatorizado realizado en un hospital
de cirugia vascular en Australia con el objetivo de comparar
resultados clinicos y de calidad de vida en pacientes con
amputacioén transtibial al usar proétesis provisionales de
entrenamiento temprano con articulacién de rodilla contra
no articuladas, incluyé 29 pacientes con amputacion

2++
transtibial unilateral con expectativa funcional de recibir SIGN
una protesis, mayores de 18 anos (mediana de edad 56 .
Mazari FA,

anos), capaces de caminar 4 metros y longitud minima de 2010
munén de 10 cm de la tuberosidad tibial.

Los pacientes iniciaron fisioterapia posterior al egreso
hospitalario y de forma aleatoria se le asigné uno de los dos
dispositivos. Fueron evaluados en 5 ocasiones: inicio de uso
de dispositivo, ultima sesién de rehabilitacion usando el
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dispositivo, inicio de uso de proétesis definitiva, 2 semanas
después del inicio de uso de prétesis y egreso de fisioterapia
para asegurar el uso seguro de la prétesis. Las cinco
evaluaciones reportaron caminata de 10 metros y se les
aplicé la version corta del Generic QOL (SF 36) para medir
calidad de vida. Se reporté que la velocidad de la marcha
fue significativamente mayor en el grupo que utilizé la
protesis provisional rigida en la primera visita (p=0.02). No
hubo diferencias entre los grupos en el resto de las visitas.
La cantidad de terapias con dispositivo fue
significativamente menor en el grupo de auxiliar rigido
comparado con el grupo que utilizé auxiliar articulado
(p=0.045). No hubo diferencias en la duracién de la terapia o
en el cuestionario SF-36 entre los grupos. Al comparar los
resultados intra-grupos se encontré que ambos mostraron
mejoras significativas en la velocidad de la caminata de 10
metros (p=0.007). En el resto de los resultados no se
identificaron mejorias significativas.

Se recomienda el uso temprano de prétesis provisionales de B

entrenamiento para la reeducacién de la marcha en SIGN

pacientes con amputacion transtibial. Mazari FA,
2010

Independientemente del material, lo importante es la

funciéon de una prétesis provisional: preparar para una

prétesis definitiva, aumentar la movilidad y mejorar la PBP
calidad de vida.
Un estudio cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar
los efectos de Ila desensibilizaciéon sobre el dolor
postoperatorio en pacientes con amputacién, reporté una
muestra de 13 pacientes. El personal médico se reunié con 2
cada participante el segundo dia del postoperatorio para SIGN
ensenar el procedimiento de desensibilizacion (masaje y

Horne CE,

percusidn en la zona amputada), entregarles un folleto de 2018
instrucciones el cual describia el procedimiento y un registro
para la desensibilizacién; todos los participantes recibieron

analgésicos. Ademas de la intervencion, se instruyé a los
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participantes para que usaran la desensibilizaciéon cuando el
dolor comenzara a aumentar. Posterior a la intervencion y
evaluacién se reporté que entre el 80% y el 100% de las
veces, pudieron autoadministrarse la desensibilizacién sin
dificultad y mencionaron que no tuvieron dificultades con la
intervencion durante los periodos de tiempo medidos.
Cuando se les pregunté si la desensibilizacién ayudé con el
dolor, el 87.5% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que
fue util con el 12.5% indeciso. Todos dijeron que seguirian
usando la intervencioén, al concluir el estudio. Cuando se les
pregunté si recomendarian esto a otras personas que se
sometieron al mismo tipo de cirugia, el 78% estuvo
totalmente de acuerdo y el 22% estuvo de acuerdo. La
mayoria de los pacientes sinti6 que podian
autoadministrarse la intervencion sin ayuda (89.9%). La
dosis de medicacion se relacioné significativamente con la
puntuacion total SF-MPQ-2 (r5=0.76) indicando que en ese
momento se habia logrado un control adecuado del dolor.

Se recomienda la autoadministracion de técnicas de (o4

desensibilizacion mediante masaje y percusion en el SIGN
mundén, para el control del dolor, con entrenamiento y Horne CE,

ensefanza previa por parte de un experto en rehabilitacion. 2018

Se sugiere estimular la sensibilidad a través de técnicas
terapéuticas especificas (estimulacion tactil y método Rood)

en el paciente diabético debido a la presencia de neuropatia PBP
periférica, su relacion con el equilibrio y comorbilidades del
tejido blando del munén.

Una revision narrativa referente al gasto metabdlico de las
personas con amputaciéon de miembros inferiores concluye

que:

1. La tasa de gasto de energia metabdlica durante la 3
marcha (metabolismo basal + costo energético de SIGN
mantener la postura erguida + efecto metabdlico . .

Czerniecki M,

adicional del trasporte de carga) es mas alta en 2017
personas con amputacidn en comparacién con
controles y es mas alta en amputaciones de etiologia

vascular que en traumatica. Como el gasto
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metabolico estd directamente relacionado con la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, existe riesgo
de precipitar angina u otros sintomas cardiacos al
aumentar la velocidad de la marcha en pacientes
amputados.

2. El costo metabdlico de la deambulaciéon (consumo
de 02/kg/m) dependera del nivel de la amputacion.
Los amputados transfemorales tienen un costo
metabdlico mayor que los tanstibiales; ademas, se
mantiene una relacién parabdlica con la velocidad
de la marcha.

La carga metabdlica relativa (capacidad aerébica maxima o
esfuerzo percibido) estd influenciada por la edad y la
presencia de enfermedades cardiovasculares subyacentes.
Por lo tanto, la carga metabdlica relativa es mas alta en
amputados de etiologia vascular. El desarrollo de
componentes protésicos ultraligeros ha sido una prioridad
con la idea de que la reduccién del peso de la proétesis
impactaria positivamente en el costo energético de la
deambulacién, al igual que los pies protésicos mas
especializados capaces de almacenar energia.

Se recomienda que las intervenciones de rehabilitacion para
mejorar la movilidad de los pacientes con amputacién de
extremidad inferior contemplen los cambios metabdlicos.

D
L . SIGN
El programa de ejercicios debe ser prescrito por . .
. L Czerniecki IM,
profesionales en rehabilitacion, para el adecuado control del 2017
gasto metabdlico y reducir riesgo de precipitar angina u
otros sintomas cardiacos.
La prescripcion adecuada de auxiliares de la marcha es
indispensable para mejorar el gasto metabdlico, tanto en PBP

usuarios y no usuarios de proétesis
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Un estudio transversal con el objetivo de comparar la
diferencia en el costo energético entre el uso de prétesis y
muletas axilares incluyé 30 personas con amputacidon
transtibial unilateral, rango de edad: 25 a 45 aios, con una
fuerza muscular minima de 3+ arcos de movilidad
completos, de origen traumatico y uso de prétesis por un
periodo minimo de un mes (protesis: exoesquelética
transtibial con encaje PTB con suspension por manga con
pie SACH).

Se les pidié caminar una distancia de 30 metros sobre una
superficie nivelada utilizando proétesis y posteriormente con
muletas sin prétesis individualmente. Se realizaron tres
pruebas con descanso de 10 minutos entre cada una.
Resultados: Las comparaciones de absorciéon y tasa de
consumo energético fueron 21% mas eficientes con uso de
proétesis (P<0.025). EI Consumo de oxigeno fue 92% mas
eficiente al caminar con prétesis en comparacion con
muletas sin prétesis. La tasa de consumo energético mostro
mas simetria en la marcha con prétesis en comparacion con
la marcha con muletas sin proétesis.

3
SIGN
Mohanty RK,
2012

Se recomienda que, aunque caminar con prétesis es mucho
mas eficiente, en caso de no ser candidato o no poder usarla
por cualquier causa (comorbilidades o deseos del paciente),
se inicien intervenciones para mantener y/o mejorar la
movilidad a través del uso de auxiliares adecuados.

D
SIGN
Mohanty RK,
2012

Es necesario realizar un ajuste personalizado de los
auxiliares (silla de ruedas, muletas, bastén, andadera) y
acompanarlo de un programa de educacioén para su uso.

PBP

Un ensayo controlado aleatorizado en bloque, cuyo objetivo
fue evaluar los efectos de un programa de ejercicio
personalizado sobre la prevencion de caidas y los
parametros de la marcha en las personas con amputaciones
de miembros inferiores, incluyd 15 participantes con
amputacion transtibial (n=5) y transfemoral (n=10) por
cualquier motivo, que usaban su proétesis a diario y podian
deambular de forma independiente a lo largo de superficies

2+
SIGN
Schafer ZA,
2018
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niveladas con o sin ayudas para la movilidad. Los
participantes fueron asignados al azar en bloques segun la
edad y el nivel de amputaciéon. La intervencién consistié en
ejercicios grupales de estilo circuito supervisada dos veces
por semana y ejercicios personalizados en casa una vez por
semana, progresando a dos veces por semana desde el
punto medio de la intervencion. Los ejercicios en grupo y en
el hogar eran multidimensionales y estaban disefados para
resistencia, velocidad de la marcha, flexibilidad, fuerza,
equilibrio dindmico y capacidad cardiovascular. Se siguié la
incidencia de caidas hasta los 12 meses. Se reporté que el
grupo de ejercicio experimenté significativamente menos
caidas en el periodo de un ano desde la linea de base (p=
0.020; d=1.54); aumento de velocidad de la marcha en 0.21
m/s (p<0.001; d=0.91), a través de una mayor cadencia de la
extremidad intacta; la generacidn de energia aumento
significativamente en las articulaciones de la cadera intactas
y afectadas y en el tobillo intacto lo que documenta los
beneficios clinicamente significativos de una intervencion
de ejercicio para la prevencion de caidas y el rendimiento
de la marcha en las personas con amputacién de miembros

inferiores.

Se recomienda establecer programas de ejercicio (o4
multidimensionales disehados para fortalecimiento, SIGN
resistencia, equilibrio, coordinaciéon y velocidad de la Schafer ZA,
marcha, flexibilidad, y capacidad cardiovascular. 2018

Se sugiere integrar a los programas de rehabilitacion
estrategias enfocadas en “cémo caer” y “como levantarse,

con el objetivo de minimizar lesiones secundarias.

PBP
Los programas de educacion al paciente deben incluir la
identificacion de riesgos de caidas en su entorno.
Un ensayo controlado aleatorizado cuyo objetivo fue 2
++
determinar si un programa de rehabilitacién basado en SIGN
cinco componentes: 1) resistencia cardiopulmonar, 2) .
Gailey R,

fortalecimiento de tronco y de las extremidades inferiores,

2020
3) equilibrio y coordinacion, 4) control de soporte y postura,
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y 5) entrenamiento de la marcha protésica; mejoraria la
movilidad funcional de las personas con amputacion
transtibial unilateral. Dieciocho personas se inscribieron en
el estudio, pero solo nueve completaron la intervencién. La
edad media fue de 63.25 afos, el tiempo medio desde la
amputacion fue de 8.1 afnos, 81.2% fueron hombres, y el 75%
perdié la extremidad debido a problemas periféricos por
enfermedad vascular o diabetes mellitus.

Los pacientes que concluyeron el programa de
rehabilitacibh de 8 semanas demostraron mejoria
clinicamente significativa en la movilidad medida por el
Predictor de Movilidad de Amputados con uso de proétesis

(AMPPro). Las tareas de AMPPro con mayor mejora fueron la
longitud del paso del miembro protésico (3 puntos/25%), la
longitud del escalén del miembro sano (5 puntos/42%),
cadencia variable (7 puntos/58%), librar obstaculos (6
puntos/50%), subir escaleras (6 puntos/50%) y bajar
escaleras (4 puntos/33%). Esta mejoria significativa en la
movilidad ocurrié en la semana cuatro y se intensificé en la
semana seis; ademas, la distancia en la prueba de caminata
de 6 minutos aumenté de manera constante durante el
curso del tratamiento. Estos hallazgos sugieren que las
personas con amputacion de miembros inferiores tienen el
potencial de beneficiarse de un programa de ejercicio mas
especifico después de que se hayan recuperado de la
cirugia.

Se recomienda establecer un programa de ejercicios
especificos de al menos 8 semanas, que incluya cinco
componentes: 1) resistencia cardiopulmonar, 2)

fortalecimiento de tronco y de las extremidades inferiores, B

SIGN
Gailey R,
2020

3) equilibrio y coordinacion, 4) control de soporte y postura,
y 5) entrenamiento de la marcha protésica.

Los resultados funcionales deben evaluarse con aplicacién
de Predictor de Movilidad de Amputados con uso de

prétesis (AMPPro) y prueba de caminata de 6 minutos.
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En pacientes con amputacion de miembro inferior, el
programa de fortalecimiento debe enfocarse en grupos
musculares de muiAdén (de acuerdo con el nivel de
amputacioén), miembro remanente, tronco y extremidades
superiores.

PBP

Un ensayo controlado aleatorizado que tuvo como objetivo
comparar los efectos del programa tradicional de
rehabilitacion combinado con una terapia de estimulacién
eléctrica neuromuscular en el hogar contra los efectos del
programa tradicional, incluyé 44 personas con amputacion
transtibial unilateral traumatica, sin comorbilidades de
entre 18 y 55 anos. Se reportaron mejoria en la fuerza del
cuddriceps bilateral en ambos grupos de intervencion,
desde el inicio hasta las 12 semanas; sin embargo, el grupo
de estimulacion eléctrica mas programa tradicional de
rehabilitacién mostro mayor fuerza que el control a las tres
semanas de intervencion (p=0.04). Seis semanas después de
recibir su proétesis, no hubo diferencia entre grupo en la
fuerza del muidén. La movilidad funcional mejoré en ambos
grupos entre las semanas 6y 12.

2+
SIGN
Talbot LA,
2017

El uso de estimulacion eléctrica neuromuscular en
combinacién con un programa de fisioterapia tiene
potencial para reducir la atrofia muscular y minimizar la
pérdida de fuerza muscular.

SIGN
Talbot LA,
2017

Las intervenciones a base de electroterapia no suplen a los
ejercicios de fortalecimiento, pero pueden presentar
sinergia terapéutica.

PBP

Un estudio con el objetivo de evaluar las funciones sexuales
en pacientes masculinos con amputacién de miembro
inferior de origen traumatico e identificar factores que
podrian contribuir a la disfuncién sexual y la relaciéon que
guarda con la calidad de vida, incluyé 60 hombres con
amputacion de miembros inferiores traumatica y 60
controles sanos. Resultados: Los pacientes con amputacion
tenian puntuaciones significativamente mas bajas en la
puntuacion total del Indice internacional de Funcién Eréctil

SIGN
Em S,
2019
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(IEF) en comparaciéon con los controles. Los puntajes de
satisfaccién sexual fueron significativamente mas altos en
pacientes con amputacion transtibial versus aquellos con
amputacién transfemoral (p<0.05). Los indices de ansiedad y
depresion de igual forma fueron mas altos en los pacientes
que en grupo control. Los puntajes de depresion, mediante
el inventario de depresién de Beck (BDI) y ansiedad con el
inventario de ansiedad de Beck (BAIl) fueron
significativamente mas altos en pacientes con
amputaciones transfemorales que en aquellos con
amputaciones transtibiales (p<0.05). Las puntuaciones de
depresion y ansiedad se correlacionaron negativamente con
la funcién eréctil, el deseo sexual, la satisfaccién sexual, la
satisfacciéon general y las puntuaciones totales del IIEF. Se
detecté que la prevalencia de sintomas depresivos y de
ansiedad era del 40% y 47% respectivamente.

Los pacientes amputados desarrollan diversos problemas
sexuales debido a los efectos psicolégicos de la amputacién.
Los resultados mostraron que el estado de animo depresivo
puede ser un predictor eficaz del nivel de discapacidad

sexual.

Se recomienda la intervencién temprana del area de D
psicologia para la prevenciéon, detecciéon, atencion vy SIGN
seguimiento de problemas sexuales en pacientes EmS,
amputados de extremidad inferior. 2019

Se sugiere que en todo paciente con amputaciéon de
miembro inferior, se realice la correlaciéon entre estados

PBP
depresivos y de ansiedad, y su repercusién con la salud
sexual.
El abordaje de la sexualidad del paciente con amputaciéon PBP

debe ser personalizado e integrar a la pareja.
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Un ensayo controlado aleatorizado comparé un programa
de educacién y ejercicio en el hogar contra la atencién
habitual, para efectos de mejorar la funcién, la movilidad y
la calidad de vida en personas con amputaciéon de
miembros inferiores debido a enfermedad vascular
periférica. Incluyé 154 participantes (mayores de 18 anos
con amputacion unilateral mayor de etiologia vascular) que
se distribuyeron equitativamente en dos grupos de manera
aleatoria, 77 en el grupo de intervencién y 77 en el grupo
control; sin embargo, se registraron 14 defunciones en cada
grupo los primeros tres meses.

Ambos grupos recibieron la atencidn hospitalaria habitual
que incluyd ejercicios tempranos en la cama para prevenir
el edema, la deformidad del muiAdén, mantener la fuerza
general, la movilidad articular y la deambulacién con
muletas. Ademas, el grupo de intervencién recibié un
programa de educacioén y ejercicio en el hogar, que incluyé

2++

educacién sobre modificacién del estilo de vida, SIGN
posicionamiento del mufAén para prevenir contracturas,

Godlwana L,

técnicas de transferencia segura, ejercicios de estiramiento, 2020
ejercicios de fortalecimiento de los musculos de control de
la pierna amputada y de la pierna sana, reeducacion del
equilibrio, movilidad, prevencién de contracturas, traslados
funcionales seguros. A cada participante se le entregdé un
diario de ejercicios para llevar un registro de los ejercicios
realizados en el hogar, y se complementdé con un folleto que
incluia imagenes para ayudar a los participantes que no
sabian leer bien. Recibieron una llamada telefénica semanal
de un fisioterapeuta recordandoles que hicieran el

programa de ejercicios y que lo registraran en el diario.

Resultados: El grupo de intervencion presentd mejoria
significativa en la escala de participacion, que evalué el
impacto de las intervenciones de rehabilitacion en la
participacion social (p=0.011); la EuroQuol5D, para medir la
calidad de vida (p=0.003); y el Indice de Capacidades
Locomotoras Modificadas (p=0.034), en comparacion con

grupo control a los tres meses. A los seis meses, ho hubo
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diferencias entre los grupos en ninguna de las medidas,
excepto en la EuroQuol5D (p=0.033).

Se recomienda la implementacion de un programa de
educacién y ejercicio en el hogar que incluya educacién
sobre modificacién del estilo de vida, posicionamiento del
muRnén para prevenir contracturas, técnicas de transferencia
segura, ejercicios de estiramiento, ejercicios de
fortalecimiento de los musculos de control de la pierna
amputada y de la pierna sana, reeducacién del equilibrio,
movilidad y traslados funcionales seguros.

Debe mantenerse un seguimiento del paciente con
amputacion que realiza programa de casa, a fin de facilitar
el apego a la realizacion de ejercicios.

B
SIGN
Godlwana L,
2020

Un estudio piloto controlado, aleatorizado, con un solo ciego
incluyé a 38 participantes con amputacion de miembros
inferiores secundaria a enfermedad vascular periférica
severa, reclutados entre octubre 2013 a diciembre 2016 en
tres sistemas hospitalarios. En 19 pacientes se aplicé una
intervencion de cambio de comportamiento para promover
la realizacion de ejercicio, caminar y el autocuidado, a través
de una sesion telefénica de 30 minutos a la semana, durante
12 semanas; lo otros 19 fueron asignados aleatoriamente al
grupo control.

Se realizé una evaluacion inicial, a las 12 y 24 semanas
mediante el test Timed Up and Go, la prueba de caminata
de 2 minutos, la prueba de velocidad de la marcha (5
metros) y la escala de movilidad del Cuestionario de

Evaluacion de Protesis (PEQ-MS) que evalua la capacidad de

realizar tareas especificas como subir escaleras, entrar y salir
de un automovil. Se evalué también la actividad de caminar
mediante un monitor de actividad portatil (GT3X-BT) y la
autoevaluaciéon de la discapacidad mediante el WHODAS
2.0. Resultados: la cantidad de pasos por dia aumenté 1135
en el grupo experimental y solo 144 en el control a las 12
semanas (p=0.03). El grupo experimental pasé menor
tiempo en el sedentarismo (disminucién del 4.8% vs 0.2%) a

2++
SIGN
Christiansen CL,
2018
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las 24 semanas (p=0.04). No hubo diferencia entre grupos en
la funcioén fisica o discapacidad durante el tiempo.

Se recomienda realizar intervenciones de seguimiento y

B
acompanamiento a los pacientes con amputacion, SIGN
enfocados en cambios de comportamiento para promover L

o, L . Christiansen CL,
la realizaciéon de ejercicio, caminar y fomentar el 2018
autocuidado.
Se sugiere realizar seguimiento a distancia, a través de
dispositivos tecnoldgicos (teléfonos, equipo coémputo, etc.),
para evitar la desercidn o falta de apego al tratamiento, en PBP

respuesta a la nueva normalidad para garantizar el acceso a
los servicios de salud.

2.3.Intervenciones protésicas

Pregunta 3. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de
extremidad inferior, ;qué parametros indican que es candidato a una
protesis y como se realiza una adecuada prescripcion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio longitudinal retrospectivo con el objetivo de
describir la prescripcion de una proétesis en el primer ano
posterior a sufrir una amputacion de extremidad inferior y
examinar las asociaciones entre el nivel de amputacion, la
regidn geografica y la prescripcion temprana, incluyé 7690
pacientes. Los sujetos de estudio fueron 98.9% hombres con

un promedio de edad de 66.3 afos; segun el nivel de 2++
amputacién 6% por debajo o al nivel de tobillo, 52.3% SIGN
transtibial y el 41.9% por encima o al nivel de la rodilla. Casi Resnik L,
22% fue sometido a una nueva amputacién dentro de los 2015

siguientes 12 meses. Se encontré que las personas que
recibieron proétesis dentro del primer ano posterior a la
amputacion eran mas jovenes y mayoritariamente
presentaban una amputacién transtibial; tuvieron estadias
hospitalarias significativamente mas cortas, tenian menos

46



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

comorbilidades, fueron admitidos en la comunidad, estaban
casados o divorciados y tenian sus cirugias en hospitales
mas pequenos. El nivel de amputacion se asocié de manera
positiva con la prescripciéon de proétesis para transfemorales
(HR: 0.46, p<0.001) y a nivel de tobillo (HR:1.41, p<0.001) en
comparaciéon con la amputacién transtibial. Los
afroamericanos tenian menos probabilidades de que se les
prescribiera una prétesis que los pacientes blancos (HR: 0.84,
p<0.0). Estar casado se asocié positivamente con la
prescripcion de protesis en comparacién con ser soltero (HR:
1.23, p=0.00). Los diagndsticos de insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad vascular periférica, paralisis, otras
enfermedades neurolégicas e insuficiencia renal se
asociaron negativamente con la prescripcion de proétesis
(p<0.01).

Una adecuada prescripcion protésica debe iniciar con la

identificacion de barreras para la adaptacion: tiempo de B

SIGN
Resnik L,
2015

evolucién, nivel de amputacioén, presencia de
comorbilidades (insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad vascular periférica, enfermedades neuroldgicas
e insuficiencia renal, entre otras) y falta de redes de apoyo
familiar y comunitarias.

Un estudio retrospectivo con un total de 1735 pacientes con
amputacion mayor de extremidades inferiores (transtibial y
transfemoral) secundaria a enfermedades vasculares,
analizé el impacto que tiene el género, el nivel de
amputacion y la presencia de diabetes mellitus, para el

proceso de la adaptacién protésica. Se concluyé que menor 2
o+

SIGN
Davie-Smith F,
2017

edad, nivel de amputacién transtibial y ser hombre, son
buenos predictores para la adaptacion protésica (p=0.001).
Amputaciones bilaterales y aumento de la edad fueron

predictores negativos para la adaptaciéon protésica (p
<0.001), asi como la diabetes mellitus (p<0.001). La
mortalidad fue de 17% para la cohorte y 22% cuando la
amputacion estaba en el nivel de amputacion transfemoral.
Sin embargo, aunque tanto la edad como el nivel de
amputacion son buenos predictores para la adaptaciéon
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protésica de una extremidad, las tasas exitosas de
protetizacion son similares en pacientes con y sin diabetes.

Se recomienda que la toma de decisiones respecto a si un
paciente con amputacion es o no candidato a proétesis
definitiva, tome en cuenta la presencia de predictores
positivos para el proceso de adaptaciéon, como menor edad,
nivel de amputaciéon y no presencia de comorbilidades.

Cc
SIGN

Davie-Smith F,

2017

Un estudio realizé entrevistas semiestructuradas uno a uno
a 23 clinicos experimentados (médicos, protesistas y
fisioterapeutas) de cuatro centros de rehabilitaciéon con el
objetivo de preguntarles sobre la toma de decisiones
durante la rehabilitaciéon de las personas con amputacién de
miembro inferior, como el decidir qué pacientes son
candidatos a una proétesis, y de ser asi, que componentes se
requieren, con la finalidad de identificar qué factores
influyen en sus decisiones. En dos de los centros el médico
especialista en rehabilitaciéon hacia la prescripcién y en los
otros dos el protesista. En los resultados, cuatro temas
fueron identificados: 1) el resultado estimado, para lo cual
tomaron en cuenta principalmente la capacidad del
paciente para aprender a utilizar la prétesis y el grado de
movilidad deseado; 2) la dificultad de predecir el resultado,
utilizando dos estrategias como apoyo: la posibilidad de
reevaluar al paciente y una prescripciéon flexible; 3)
decisiones del paciente, permitiendo que intervenga de
forma activa durante la prescripcidn, detectado
oportunamente a pacientes que tengan mayor
independencia funcional mediante el uso de una silla de
ruedas. Se encontré que en la primera prescripcion se
prefiere que el clinico sea quien toma las decisiones,
pudiendo el paciente hacer sugerencias en lo estético y en
las prescripciones subsecuentes; se encontraron como
barreras el presupuesto disponible y la aversion al riesgo de
lesidn con el uso de algunos componentes protésicos, como
riesgo de caidas. Solo uno de los cuatro centros utilizaba una
guia para prescripcion.

2+
SIGN

Sansam K,

2014
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Se recomienda que la decisidn sobre si el paciente es
candidato o no a una proétesis definitiva considere: 1)
presencia de comorbilidades; 2) la capacidad del paciente
para aprender a utilizar la prétesis y el grado de movilidad
deseado; 3) la posibilidad de reevaluar al paciente y una
prescripcion flexible; 4)
identificacion de barreras, como el presupuesto disponible

decisiones del paciente; 5)

y la aversién al riesgo de lesion con el uso de algunos
componentes protésicos; 6) riesgo de caidas.

(o4
SIGN
Sansam K,
2014

Se recomienda identificar oportunamente a pacientes con
amputaciéon de miembros inferiores que no son candidatos
a proétesis y puedan alcanzar maxima independencia
funcional con el uso de una silla de ruedas u otro auxiliar de
la marcha.

(o4
SIGN
Sansam K,
2014

Se sugiere valorar la condicién fisica, psicolégica, familiar y
social del paciente con amputacién de miembro inferior,
para la toma de decisiones respecto al uso de protesis, a
través creacion de equipos multidisciplinarios. Una correcta
prescripcion debe basarse en: 1) valoracién social; 2)
valoracién psicolédgica; 3) valoracion del profesional en
rehabilitaciéon y 4) valoracién del profesional de értesis y
protesis

PBP

El profesional en dértesis y prétesis es esencial en la eleccidén
de los componentes protésicos para brindar la mayor
eficacia funcional en apego a las condiciones, actividades y
expectativas del usuario.

PBP

B B B 0 B

Un estudio observacional retrospectivo que incluyé 4578

veteranos con amputacion de extremidad inferior
(desarticulacidon de cadera, transtibial, y transfemoral), entre
66 y 88 anos de edad, con el objetivo de determinar la
relaciéon entre obtencién de una prétesis y mortalidad a 3
anos después de la cirugia, encontré que del total de
pacientes, solo 1300 (28.4%) recibieron una prétesis dentro
del aio después de la amputacion; de estos, el 25.2% murid
dentro de los 3 primeros anos posterior a la cirugia, mientras
que el 46% del total (2086), murié dentro de los 3 afos

posterior a la cirugia. Estos resultados indican que los

2+
SIGN
Kurichi JE,
2015
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pacientes que reciben una proétesis dentro del primer aio a
la amputaciéon tienen menos probabilidad de morir en
comparacién con quienes no la reciben, con un indice de
riesgo de 0.68 (IC del 95%, 0.60-0.77).

La colocacién temprana de una proétesis también
proporciona un impulso psicolégico a la motivacion de los
pacientes, promoviendo aun mas su estado de salud
general. La percepcion de que estan "listos" y el acceso a la
terapia adecuada para ser un usuario exitoso de una proétesis
pueden reforzar una sensacién de confianza y bienestar.

Se recomienda que pacientes amputados de extremidad c

SIGN
Kurichi JE,
2015

inferior candidatos a recibir una prétesis, la obtengan de
manera temprana con la finalidad de aumentar la
independencia funcional, motivarlos a mejorar su estado de
salud general y disminuir el riesgo de mortalidad.

Se sugiere el establecimiento de programas de

protetizacidn temprana, con la intervencién conjunta del PEP

especialista en rehabilitaciéon y el profesional en ortesis y
protesis desde el post quirdrgico mediato.

Un estudio cruzado investigé si la alineacién dinamica
asistida por dispositivos produce una alineacién diferente en
comparacién con las técnicas convencionales, y su efecto en
la marcha y la satisfaccion de las personas con amputacion.
Incluyé nueve participantes con amputacion transtibial
unilateral, sin comorbilidades, usuarios de prétesis y en

proceso de recibir una nueva. Seis protesistas realizaron las 2
o+

SIGN
Chen CVWy,
2016

alineaciones. Se utilizo el dispositivo Compas que consta de
un adaptador piramidal instrumentado colocado en el

extremo distal del encaje con sensores que miden fuerzas
axiales en el plano coronal y sagital. Se evaluaron las
diferencias de alineacién midiendo los momentos del
encaje con el dispositivo Compas y con un acelerémetro se
midié la cadencia y la aceleracion pélvica. Al final de cada
intervencion se entregaron cuestionarios a participantes y
protesistas para calificar subjetivamente las dos técnicas de
alineacion.
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Durante el ajuste inicial de la prétesis, se aplicaron técnicas
convencionales de alineacién basadas en las practicas
protésicas estandar y recomendaciones del fabricante.
Después de 2 semanas, los participantes regresaron a las
instalaciones para realinear la proétesis utilizando Ia
asistencia del dispositivo Compas. La recoleccién y andlisis
de datos no encontré diferencias significativas para ninguna
de las variables; sin embargo, tanto participantes como
protesistas prefirieron la técnica de alineacién convencional.

Un estudio descriptivo con el objetivo de investigar el efecto
de la mala alineacion de la prétesis transtibial en los
momentos de reaccion del socket, incluyé 11 personas con
uso de proétesis transtibial endoesquelética unilateral con
pie SACH por al menos un ano de uso, con rangos de
movimiento bilaterales normales, con habilidad de caminar
durante el tiempo de la prueba sin dispositivos de asistencia,
y con la capacidad de comunicar sus percepciones. Se
construyé un componente de alineacién con sensores de
inclinacion, tensidén, angulacién, translacion y rotacién, para
medir los momentos de reaccidn en el socket bajo varias
condiciones. Un protesista realizé la alineacion preliminar
dindmica de cada sujeto; posteriormente se realizaron

2+
alteraciones angulares de manera controlada y aleatoria de SIGN
3° y 6° en flexiéon y extension (plano sagital), abduccién y
Boone DA,

aduccién (plano coronal), asi como desplazamientos de

2013
5mm y 1T0mm anterior y posterior (plano sagital), lateral y

medial (plano coronal) respectivamente. Se midieron las
fuerzas de reaccién en el socket mientras cada sujeto daba
6-8 pasos a una velocidad autoelegida. Solo las mediciones
de los pasos 3-5 se analizaron. Se encontré que las
alteraciones en la alineacidn produjeron cambios
biomecdnicos sistematicos a nivel del socket: ante
alteraciones en el plano coronal se presenté una ligera
desviacion en varo que beneficié la estabilidad en apoyo
unilateral; mientras que en el plano sagital se evidencié
mayor adaptacion de los sujetos a las alteraciones de
alineacion, mediante la aplicacién de mayor fuerza en su
munén a través del control activo de la articulaciéon de
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rodilla; asi, flexionar el socket durante la fase de apoyo
permite una prodresidn suave de la marcha con una
extensién adecuada de rodilla. El dispositivo pudo detectar
cambios angulares y de desplazamiento de 3° y 5mm
respectivamente, lo que sugiere que el uso de un
componente instrumentado de alineacion protésica
permitiria a los protesistas ver el efecto de los cambios en la
alineacién de manera cuantitativa y parece tener un grado
de sensibilidad mayor que los métodos observacionales
usados comunmente en la practica clinica.

Se recomienda el uso de un dispositivo de alineacion (o4

durante el ajuste dindmico de la prétesis, a fin de obtener SIGN
parametros objetivos de cambios angulares vy Boone DA,

desplazamiento. 2013

Se sugiere que la primera alineacién de la proétesis sea a
partir de parametros estandarizados de alineacion estatica
(flexion y aduccién de 5°) y posteriormente, con la

. ., . X . i . PBP
intervencion de un profesional en dértesis y prétesis, realizar

la alineacién dinamica a través de la interaccién con el
usuario, para facilitar una progresion suave de la marcha.

Un estudio aleatorizado prospectivo que comparé los
efectos de pistoneo en el encaje entre un sistema de
suspensidn magnética de nuevo disefo y el de dos métodos
de suspension (suspensidon mediante pin y suspensiéon por
vacio), a través de la satisfaccidon y los problemas percibidos
por las personas con amputacién transtibial, incluyé 10

personas con amputacion transtibial unilateral, con una 2
++

SIGN
Eshraghi A,
2012

longitud de munén no menor a 13 cm, niveles de actividad

K2 y K3, miembros remanentes libres de heridas y dolor, sin

discapacidad en las extremidades superiores, experiencia en
el uso de mangas de silicén, sin cambios de volumen en el
munén y la capacidad de deambular de forma
independiente. Se fabricaron 3 prétesis para cada
participante con un sistema de suspension diferente:
sistema magnético de suspension, suspension mediante pin
y suspensiéon por vacio. El resto de los componentes fueron
los mismos. Cada prétesis se utilizé de manera aleatorizada
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por 4 semanas como periodo de adaptacién al sistema antes
de realizar las pruebas. Se midié el pistoneo con el método
estatico de simulacién de marcha con aplicaciéon de carga
con un sistema de 7 camaras Vicon 612, se colocaron 16
marcadores reflejantes en la prétesis y en el miembro sano
de cada sujeto. La prueba consistié en que los sujetos se
pararon en una plataforma y se les pidié que se pararan en
una sola extremidad sobre la prétesis (soporte de peso
completo), luego se pararon en ambas extremidades (semi
apoyo), de esta manera se midioé el pistoneo considerando
cargas compresivas con el soporte en una y dos
extremidades respectivamente. Para la carga de traccién, los
sujetos colgaron su pierna protésica al borde de la
plataforma (sin carga de peso), posteriormente se agregaron
cargas de 30, 60 y 90 N consecutivamente al pie protésico
para simular la fase de balanceo. Para determinar el
pistoneo, se calculé la distancia entre los marcadores en el
encaje blando y el encaje rigido en cada condicién de carga.
Todo el proceso de carga se repitid cinco veces para cada
sujeto. Se calcularon los valores de desplazamiento medio y
maximos para cada prueba. Los valores medios de las cinco
pruebas se utilizaron para los andlisis estadisticos. Todos los
experimentos se repitieron en dos sesiones separadas (con
un intervalo de 1 semana) por dos observadores diferentes
para investigar la confiabilidad del método. Para el analisis
cualitativo se disend un cuestionario que utilizé preguntas
seleccionadas del Cuestionario de Evaluacion de Protesis y

se aplicé por separado para cada tipo de proétesis después
de que terminaron las 4 semanas de uso de proétesis. El
pistoneo mas bajo se encontré con el sistema de succién en
comparacién con los otros dos sistemas de suspensién
(p<0.05). El sistema de suspension magnético mostré valores
maximos de pistoneo similares a los del sistema con pin
(p=0.086). Los resultados del cuestionario revelaron indices
de satisfaccidn significativamente mas altos con el sistema
magnético al quitar y ponerse la prétesis, caminar, caminar
en terrenos irregulares, subir escaleras y en la satisfaccion
general (p=0.05).
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Un estudio controlado aleatorizado con el objetivo de
investigar los efectos de un sistema de encaje asistido por
vacio (VASS), incluyé veinte personas con amputaciéon
transtibiales de etiologia vascular que padecian ulceras
debido al uso de proétesis (n=10) o al retraso en la
cicatrizacién de heridas después de la amputacién (n=10).
Los participantes se dividieron en dos grupos: el grupo
experimental fue capacitado para usar una proétesis VASS en
presencia de Ulceras/heridas abiertas en el muién. El grupo
control fue capacitado para usar una prétesis de sistema de
encaje de succidn estandar después de la cicatrizaciéon de
ulceras/heridas. Los grupos fueron seguidos por 36 semanas,
dentro de las cuales recibieron 12 semanas de fisioterapia
individual realizdndose durante 60 minutos, dos veces al dia,

5 dias a la semana. Durante todo el seguimiento a los 2++

pacientes se les realizaba tratamiento de las heridas/ulceras SIGN

en igualdad de condiciones. Traballesi M,
2012

Resultados. Al final de la intervencién, todos los usuarios de
VASS pudieron caminar de forma independiente con su
prétesis reflejada por el Indice de Capacidad Locomotora

(LCI) con valor de 42, mientras que sélo cinco participantes
en el grupo de control pudieron caminar de forma
independiente con un valor LCI medio de 21. En el
seguimiento de dos meses, los participantes utilizaron su
préotesis VASS durante 62 horas a la semana (mediana;
rango: 0-91), que fue significativamente mas largo que el
grupo de control usando la prétesis estandar durante 5
horas a la semana (rango: 0-56, p=0.003). Estos resultados
mostraron que la prétesis VASS permitié una adaptaciéon
temprana con una pronta recuperacion de la deambulacién
sin inhibir la cicatrizaciéon de la herida ni aumentar el dolor.

Un estudio cruzado aleatorizado investigd el efecto de un
sistema de suspensién por vacio en comparacién con la

2+
suspensién por pin en amputados de extremidades SIGN
inferiores. Incluyé 20 participantes con amputacién
Klute GK,

transtibial unilateral, usuarios de prétesis, de entre 18-70

2011
anos, con capacidad de caminar en una banda por 30

minutos. Solo cinco completaron el estudio.
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Se fabricaron, para cada participante, una protesis con
encaje de contacto total con sistema de vacio y una con
encaje PTB modificado con sistema de pin. Se midieron:
nivel de actividad (monitor de actividad), volumen del
munén antes y después una caminata de 30 minutos
(escaner de extremidades), pistoneo y satisfaccién con el uso
de la prétesis (Cuestionario de Evaluacion de Protesis). Se

asigné de manera aleatoria la primera proétesis a evaluar, se
colocé un monitor de actividad y posterior a 3 semanas de
adaptacién el participante regreso, se midié la velocidad de
caminata en un pasillo de 20 m. El participante entré al
escaner antes y después de una caminata de 30 minutos
para medir el volumen del muién, asi como el pistoneo
mediante marcadores reflectantes mientras alternaba el
peso en una extremidad y otra. El participante continué
usando la prétesis de estudio durante una semana mas.
Después de este periodo regresé al laboratorio para dar
respuestas al Cuestionario de Evaluacion de Protesis (PEQ)y

medidas de nivel de actividad. Luego, se le colocé la otra
protesis de estudio y el proceso se repitio.

Resultados. El nivel de actividad fue significativamente
menor con el uso del sistema de vacio (p=0.0056); las
mediciones del volumen no tuvieron cambios significativos;
el pistoneo fue menor con el sistema de vacio (p=.0021). Los
participantes opinaron que su munon estaba mas saludable,
era mas facil caminar y se sentian menos frustrados al usar
el sistema con pin en comparacioén con el sistema de vacio.

Se recomienda que la eleccidn del sistema de suspensién de
las prétesis transtibiales se base en las caracteristicas

clinicas y preferencias del usuario: B
SIGN
1. Los sistemas de vacio estandar con el fin de disminuir Traballesi M,
el pistoneo. Eshraghi A,
2. Los sistemas de alto vacio para permitir adaptacion 2012

temprana con una pronta recuperaciéon de la
deambulacién sin inhibir la cicatrizacion de heridas
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ni aumentar el dolor en caso de presencia de
laceraciones dérmicas.

3. Los sistemas magnéticos y de pin parecen tener mas
aceptacion entre la poblacién

Se sugiere el uso de tecnologia en sistemas de suspensién
por vacio bajo a usuarios con nivel de actividad K1, sistemas
de suspensiéon por vacio medio a usuarios con nivel de
actividad K2 y K3 y sistemas de suspensién de alto vacio a

usuarios con nivel de actividad K4.

PBP

A pesar de que inicialmente el usuario puede sentir
preferencia por sistemas de suspensidon por pin, no se
recomienda su eleccidén de primera intencién en usuarios
con niveles de actividad K2-K4, debido a la alta presencia de

pistoneo y rotaciéon que condicionan mala adaptacion a la
prétesis y alteraciones biomecanicas en la marcha, que
aumentan el riesgo de alteraciones dérmicas y caidas.

PBP

Se sugiere que la eleccidén del sistema de suspensidn sea
realizada por un profesional en értesis y proétesis atendiendo
a las caracteristicas individuales (condicion fisica, nivel de
actividad, capacidad cognitiva, condicién social y el entorno
en que se desenvuelve) de cada usuario y a la tecnologia
existente.

PBP

Un estudio piloto con el objetivo de relacionar la comodidad
del encaje durante la marcha con cambios sistematicos en
la contencidén isquiatica y las condiciones de tensidon
proximal-medial de tejidos blandos en personas con
amputacion  transfemoral unilateral, incluyé seis
participantes con amputaciéon transfemoral unilateral, de
etiologia no vascular, mundén largo, edad de entre 35 y 81
anos, usuarios del encaje MAS, sin alteraciones en el munén
o comorbilidades que afectaran la marcha o funcion del
miembro contralateral.

Se fabricd y ajustd un encaje de prueba tipo MAS con un
componente de contencién isquiatica y paneles préximo-
mediales removibles. En dos visitas se adapté el encaje de
prueba, y en una tercera se registraron las mediciones, para

2++
SIGN
Fatone S,
2014
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las cuales se utilizé un sistema de analisis de movimiento de
ocho cadmaras para los datos cinematicos, y para los datos
cinéticos, seis placas de fuerza incrustadas en una pasarela
de 12 m y marcadores reflectantes en distintos puntos del
cuerpo de los participantes. Se les pidié caminar a una
velocidad auto elegida en una de las seis condiciones de
encaje asignadas al azar: 1) contencién isquiatica y tensién
alta, 2) contencidn isquiatica y tensién media, 3) contencién
isquiatica y tensidén baja, 4) sin contencién isquiatica y
tensidén alta, 5) sin contencion isquiatica y tension media y
6) sin contencion isquidtica y tension baja. Para cada
condicién del encaje se evalué la comodidad del encaje con
la Escala de Confort del Socket (SCS), la velocidad de
marcha, ancho de paso, inclinacion lateral maxima de
tronco y momento maximo de cadera en el plano coronal.

Resultados. No se encontraron cambios en la comodidad
percibida entre contencién isquiatica y sin contencidon
isquidtica en tension alta, mientras que hubo cambios
significativos en ambos casos con tensién media(p=0.04) y
baja (p=0.02) respectivamente. No se presentaron cambios
en ninguna condicidn de tensién cuando el isquion estaba
contenido (p=0.47), contrario a cuando el isquion no estaba
contenido, los cambios de tensidén medio y bajo si afectaron
significativamente la comodidad percibida (p=0.02), solo
cuando la tensidén era alta el encaje se percibia igualmente
cémodo que con la contencidn isquiatica(p=0.36). En cuanto
al ancho de paso se encontraron diferencias a favor del uso
de contencién isquidtica comparado con no contencién
(p=0.001), el resto de las mediciones no tuvieron diferencias
significativas. Los resultados sugieren que, en un encaje con
contenciodn isquiatica, la tensidn del tejido medial importa
poco en términos de comodidad. Mientras que en los
encajes sin contencidén isquiatica requieren valores de
tensidn alta para ser tan cdmodos como aquellos con
contencion.
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Se recomienda el uso de prétesis con encajes de contencion
isquidtica en usuarios con amputacién transfemoral, ya que
brindan una buena percepciéon en cuanto a comodidad y
mejor ancho de paso, ademas de no requerir tensiones altas
a nivel proximal medial.

SIGN
Fatone S,
2014

Se recomienda que en usuarios con amputacion
transfemoral con proétesis con encajes sin contencién
isquiatica (cuadrilaterales), se favorezcan niveles altos de
tension a nivel préximo-medial del socket, a fin de brindar

una percepcién de comodidad adecuada en el usuario.

B
SIGN
Fatone S,
2014

Se sugiere el uso de encajes de contencidn isquiatica para
personas con amputacién transfemoral con caracteristicas
del munén: volumen estable, tejido medio a firme, con
adecuado cojinete distal, sin espiculas éseas o alteraciones
distales y longitud de munén medio a largo.

PBP

Se sugiere el uso de encajes cuadrilaterales a usuarios de
protesis transfemorales con caracteristicas del muidn:
volumen estable, tejido flacido, con alteraciones o cojinete
distal deficiente, y longitud de muidén corto. Y usuarios
acostumbrados al uso de este diseno.

PBP

Se sugiere que la eleccion del diseno del encaje sea
realizada por el profesional en rehabilitacién y el profesional
en ortesis y protesis atendiendo a las caracteristicas
individuales (condicidn fisica, nivel de actividad, capacidad
y el
desenvuelve) de cada usuario y a la tecnologia existente.

cognitiva, condicién social entorno en que se

PBP

Un estudio clinico cruzado con el objetivo de evaluar el
desempefno de una nueva articulaciéon de rodilla -en fase
inicial de desarrollo- con un mecanismo de bloqueo a la
extension y desbloqueo al iniciar el balanceo (AT-Knee/ASPL
Automatic Stance Phase Lock), incluyé a 10 usuarios
portadores de rodillas WAB (3r15 Otto Bock), con uso de
proétesis de al menos un afno y nivel de actividad K3, con
edades entre 16-30 afios y peso menor a 100kg. Se realizé
un andlisis en 2 fases: se colocé un medidor de pasos en la
protesis con rodilla 3r15 Otto Bock y 4 semanas después se

2+
SIGN
Andrysek J,
2017
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obtuvieron mediciones de la marcha; posteriormente se
hizo cambio de rodilla por la AT-Knee ASPL y se hicieron
ajustes de alineacién a satisfaccion de paciente, los demas
componentes permanecieron iguales y se coloco
nuevamente el medidor de pasos y cuatro semanas después
se realizaron las mediciones a través de la prueba de
caminata de 6 minutos para medir el consumo de oxigeno,
el test de caminata de 20 metros para registrar velocidad y
el Cuestionario de Evaluacion de Protesis que registra la

relacién entre funcionalidad y calidad de vida. Para el
seguimiento de 12 meses el usuario decidié continuar con
AT-Knee ASPL o regresar a la 3r15 Otto Bock. Resultados: 9
participantes eligieron seguimiento a 12 meses con la ASPL
y uno (el mas joven con amputacién congénita) después de
la segunda sesion de seguimiento decidié regresar a la WAB,
por dificultad en escaleras y rampas. Los resultados no
mostraron cambios significativos en las pruebas de marcha
ni en el contador de pasos, pero el consumo de oxigeno
disminuydé 27% en la sesidn 1 y 40% en la sesion 2, lo que
sugiere que el periodo de aclimatacion a la prétesis utilizado
de 4 semanas (y que en otros estudios suele ser de menos
de 2 semanas) no es suficiente.

Un ensayo cruzado aleatorizado multicéntrico,
multinacional evalué el efecto de una rodilla con
microprocesador MPK (Kenevo, Otto Bock) respecto a
equilibrio dinamico, movilidad, satisfaccién y calidad de
vida. Incluyé 35 participantes de 12 centros de investigacién
en Francia, uno en Austria y uno en Alemania. La muestra se
conformd por 27 participantes con un nivel de actividad

2++
moderado, capaces de utilizar correctamente su protesis SIGN
mecanica actual (NMPK)y muidn estable. Los participantes
Lansade C,

se asignaron al azar para el primer grupo, en el que la

2018
secuencia de uso fue: protesis NMPK por 30 dias y

evaluacion; después se les colocd la préotesis MPK y se les
evalué después de 90 dias. Al final del estudio, se les volvié
a colocar la protesis NMPK. En el segundo grupo la
secuencia establecida fue uso de la protesis MPK y
evaluacion después de 90 dias; posteriormente se les
reajusté su propia protesis NMPK durante un periodo de
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adaptaciéon de 10 dias y se les evalué después de 30 dias.
Para medir el equilibrio dinamico y la movilidad se utilizé la

prueba Timed Up and Go (TUG) y el indice de Capacidad
Locomotora (LCI-5).

Resultados. Se encontré que con el uso de MPK el tiempo
de TUG fue mas corto (p=0.001), Los puntajes LCI-5
mejoraron (p=0.02), al igual que el nivel de satisfacciéon
(p=0.001) y la calidad de vida (p=0.03). Estos resultados
muestran que los MPK disenados explicitamente para las
necesidades especificas del usuario, deberian considerarse
una opcidn terapéutica viable para aumentar la movilidad y
la participacion.

Un estudio de casos y controles, cuyo objetivo fue cuantificar
los cambios en la marcha asociados con la adicién de una
tarea con cociente cognitivo en personas con amputacion
transfemoral que utilizan componentes de rodilla de
microprocesador estandarizados (MPK) versus personas sin
amputacion, incluyé 14 participantes en cada grupo. Todos
los participantes con amputacion transfemoral llevaban un
Ottobock MPK durante al menos 2 anos (rango 2-9 anos). Los
criterios de inclusién fueron capacidad para caminar sin
dispositivo de ayuda durante 15 minutos, capacidad para
subir/bajar rampas y escaleras y no contar con condiciones

2+
médicas que afectaran la marcha o la cognicién. Se aplicé SIGN
la escala de Confianza en el equilibrio durante actividades
Morgan SJ,

especificas (ABC). La tarea cognitiva seleccionada para este

2016
estudio fue un analogo auditivo en el que los participantes

usaron auriculares inaldmbricos que transmitian estimulos
auditivos (es decir, las palabras "alto" y "bajo" en un tono alto
o tono bajo). Se pidié a los participantes que nombraran el
tono de la forma mas rapida y precisa posible después de
cada estimulo auditivo. Los participantes caminaron de un
lado a otro en velocidad autoelegida sobre una superficie
firme y plana de 8.8 m. La caminata se evaludé con una sola
tarea (caminar solo) y condiciones de doble tarea (caminar
mientras se realiza la tarea cognitiva).
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EL efecto principal observado indicé que los participantes
con amputacion transfemoral caminaron mas lentamente,
con mas pasos, y con mayor asimetria que los participantes
del grupo control en condiciones de tarea Unica y doble, sin
embargo, no se observaron interacciones significativas
(p>0.11), lo que indica que la adicién de una tarea cognitiva
concurrente no afecté de manera diferencial la velocidad de
la marcha, el ancho del paso o la asimetria del tiempo de
paso en los participantes con amputaciéon en comparacién
con los controles. Estos resultados sugieren que las personas
con amputacion caminan mas lento, con mayor amplitud
del paso y mayor asimetria temporal en comparacién con
las personas sin amputacion de miembros inferiores,
independientemente de si se realiza una tarea cognitiva
concurrente.

Se recomienda que la elecciéon del componente de rodilla
protésica en pacientes con amputacién transfemoral se
base en las caracteristicas fisicas y funcionales:

1. El componente de rodilla protésica mecanico B
(resorte, hidraulico y neumatico), resulta mas versatil SIGN
debido a la gran cantidad de opciones y que no Lansade C,
requiere seguimientos tan estrechos. 2018

Morgan SJ,

2. El componente de rodilla protésica con 2016

microprocesador (PMK) presenta beneficios en
pacientes con nivel de actividad K1-K3, que pueden
tener un seguimiento y mantenimiento estrecho con
el profesional en értesis y protesis.

Se sugiere que antes de elegir un componente de rodilla, se
contemplen los costos en adquisicion y mantenimiento de PBP
los sistemas.

Una revisidon sistematica cuyo objetivo fue evaluar la

1+
evidencia disponible para guiar el manejo protésico en SIGN
pacientes adultos con amputacion transtibial en cinco areas . .
Highsmith M3,

especificas de interés: alineacion, pies y tobillos, interfaz, 2016
cuidados postoperatorios y pilones, incluyé 25 ensayos
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clinicos y 6 revisiones sistematicas a lo largo de 16 anos.
Resultados. La mala alineacién del pie protésico en rotaciéon
interna aumenta el trabajo total de la cadera y la rodilla del
lado sano, aumenta la flexién de la rodilla del lado sano y
reduce la comodidad de la marcha. La mala alineacién del
pie protésico en el plano transversal da como resultado
diferencias cinéticas medio-laterales en la marcha,
predominantemente en el tobillo protésico durante la
posicién tardia en comparacién con el lado sano y con una
alineacion de referencia. En cuanto a los sistemas de pie y
tobillo protésicos, el pie SACH ofrece una ventaja en
términos de cinematica sagital en comparacién con los pies
multiaxiales y ESAR. Sin embargo, agregar la funcién
multiaxial a un pie parece mejorar la cinética del lado
involucrado. El uso de pies ESAR parece mejorar la
bioenergética y la cinética del lado protésico tanto en
terreno plano como en escaleras en comparacién con los
pies SACH, quilla flexible y multiaxiales; sin embargo, se
puede experimentar un mayor beneficio en muchas de estas
areas con la adicién de la funcién de pies con pilén dindmico
a un pie ESAR. En cuanto a las interfaces, el uso de
revestimientos de gel en comparacién con enchufes
especificos que soportan peso mejora la distribucion de la
carda, la comodidad, la independencia ambulatoria y la
suspension. El uso de interfaces VASS en relaciéon con TSB
reduce el pistoneo y el tiempo de ajuste de la prétesis, pero
puede conllevar una actividad de paso reducida. En
personas con amputacion transtibial aguda por enfermedad
vascular, los apédsitos formados al vacio son
comparativamente efectivos para preparar la extremidad
para el uso de prétesis y la deambulacién. Después de la
operacion, el uso de vendaje rigido removible reduce el
edema postamputacion de manera mas efectiva que la
compresion elastica sola, ademas de mejoras adicionales en
términos de tasas de infeccion de la herida, tiempos de
cicatrizacién y tiempo de colocacion de la proétesis. En
cuanto a pilones, se concluye que el uso de pies de pilén
dindmico y adaptadores de torsion da como resultado
parametros de marcha espacio temporal y biomecanicos
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comparables en maniobras de caminar, bajar y girar sobre
el suelo en relaciéon con el pilén dinamico.

Un estudio piloto cruzado de medidas repetidas examiné las
diferencias en el equilibrio y la distribucién de la presién en
el pie mientras las personas usaban ortesis por abajo del
tobillo y esta misma o6rtesis combinada con otra por arriba
del tobillo. Incluydé 6 personas con amputacion
transmetatarsiana secundaria a neuropatia diabética,
completamente curada y con capacidad de caminar sin un
dispositivo de asistencia. Se utilizé un sistema de analisis de
movimiento y placas de fuerza para evaluar los parametros
biomecanicos de la marcha; se utilizé la prueba Time Up
And Go (TUG), la distribucién de la presion plantar (sensor F-
Scan)y la satisfaccion de los dos disenios ortopédicos en dos
condiciones: usando una drtesis de pie debajo del tobillo y
usando la misma ortesis con un componente arriba de
tobillo. Se asignhod aleatoriamente a cada participante uno de

2++
los dos disenos ortopédicos y se les indicd su uso durante SIGN
cuatro semanas antes del analisis de la marcha y evaluacién. .
Spaulding SE,

A esto le siguié un periodo de descanso de dos semanas

2012
para la asignacion del segundo diseno ortopédico. Cada

participante recibié ambas intervenciones. Resultado. No se
encontré diferencia significativa en cuanto al equilibrio y
presiones entre ambas intervenciones; sin embargo, en
cuanto a la preferencia, los pacientes encontraban mayor
inclinacion por el uso de las dértesis por debajo de tobillo.
Solo un paciente con la puntuacién TUG mas larga, se sintid
mas equilibrado con el uso de la ortesis por arriba del tobillo
mientras estaba de pie y caminando. Estos resultados
podrian sugerir que las personas con movilidad reducida
pueden tener un mejor equilibrio con una értesis que se
extiende por encima del tobillo y la puntuacion TUG puede
ser un examen clinico eficaz para diferenciar a las personas
que pueden beneficiarse de un disefo por arriba del tobillo
en comparacién con un disefio por debajo.
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Se recomienda el uso de ortesis como tratamiento en
amputaciones transmetatarsianas a fin de mejorar el
equilibrio y la distribucién de cargas. Usuarios con movilidad
reducida pueden beneficiarse de disefos ortésicos por
arriba de tobillo, mientras que, en aquellos con integridad y
arcos de movimientos completos, un disefo infra maleolar
puede resultar mas funcional.

B
SIGN
Spaulding SE,
2012

Un estudio clinico con el objetivo de comparar movilidad,
equilibrio y calidad de vida en amputados transtibiales de
baja actividad, entre usuarios de pie convencional no
articulado (SACH) versus usuarios de un pie protésico
multiaxial. Se incluyeron 21 personas con amputacién
transtibial (uno causo baja por enfermedad cardiaca) con
actividad baja K1 (casa), K2 (exterior limitado), usuarios de
pie SACH al menos durante 4 horas al dia por 6 meses, con
peso <125 kg y sin comorbilidades serias ni complicaciones
en el munoén. Los resultados mostraron que en comparacion
con el pie SACH, el pie multiaxial mejoré significativamente
el indice de capacidad locomotora-5 (p=0.012), el tiempo de
subida (p=0.021) y bajada (p=0.001) en el indice de
evaluaciéon de escaleras, aumento de la velocidad de la

marcha autoseleccionada en la prueba de caminata de 6
minutos (p=0.034) y mejoria en la deambulacion, salud del
munén y bienestar segun el cuestionario de evaluacién de
protesis. Después del reemplazo del SACH con un pie
multiaxial, los pacientes mantuvieron el mismo nivel de
estabilidad y seguridad percibida, presentaron una mejora
significativa, aunque leve, en algunos aspectos como
movilidad general,

equilibrio, comodidad general y

satisfaccion percibida con su propia prétesis.

2+
SIGN
Boone DA,
2013

Un estudio clinico observacional con el objetivo de evaluar
las respuestas fisiolédgicas de la marcha con el pie multiaxial
1M10 Ottobock versus el pie SACH, incluyé 20 participantes
con amputacion transtibial (17 hombres y 3 mujeres)
secundaria a enfermedad vascular (n=13) trauma (n=6) y
neoplasia (n=1), con nivel de actividad K1 (1 participante)y
K2 (19 participantes), usuarios de prétesis con pie SACH de

2+
SIGN
Delussu AS,
2016

64



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

al menos 6 meses de uso, durante 4 horas al dia, sin
problemas médicos o del miembro remanente importantes.
Se calculé y compard el gasto energético al caminar con
ambos pies protésicos al realizar dos pruebas de caminata
sobre el suelo: un dia con uso de pie SACH y otro con cambio
a pie multiaxial (con un intervalo de 30 dias para habituarse
a su uso). La prueba consistié en caminar de un lado a otro
durante 6 minutos en un recorrido lineal de 30 m de largo a
una velocidad autoseleccionada, permitiendo utilizar
auxiliares de marcha si lo requerian. Al final de cada prueba
se les solicito a los participantes que calificaran el nivel de
esfuerzo percibido usando la escala BORG. Antes de cada
prueba se utilizé la prueba SATPRO para medir la calidad de
vida y satisfaccion con la proétesis. Resultados: el uso de pie
multiaxial TM10 presenté mejoras significativas en el gasto
energético al caminar (p=0.019), acompanhado por un
esfuerzo percibido significativamente menor (p>0.001); la
velocidad de marcha autoelegida fue significativamente
mayor (p=0.004); ademas, la mejora en la prueba SATPRO
(p=0.000), respecto al pie de SACH. Esto demuestra que el
pie multiaxial podria ser una buena opcién para personas
con amputacion transtibial con nivel de actividad reducido,
proporcionando una mejor calidad de vida.

Un ensayo aleatorizado de medidas repetidas con el
objetivo de determinar las diferencias funcionales entre
cuatro tipos de pies protésicos, evaluando la diferencia
existente en el tiempo de apoyo en la extremidad protésica
(indice SEW) y la extremidad intacta, en amputados
transtibiales unilaterales nivel K2 v K3 durante el ascenso y

descenso en rampa. Se incluyeron 10 participantes entre 40 2+

y 65 anos con pérdida de la extremidad relacionada con SIGN
causas de origen vascular, trauma y tumores, usuarios de Agrawal V,

protesis durante al menos 6 meses, con capacidad de 2015

sortear rampas de forma independiente sin un dispositivo
de asistencia. Se pidié a los participantes caminar en una
rampa de madera de 24 pies y 5° de inclinacién. Para la
medicion de los valores del tiempo de apoyo se utilizaron
sensores F-Scan en la suela y se fabricé un encaje de
contacto total y suspensién por succién con un liner Iceross-
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Seal-in. Se realizaron 6 sesiones donde se evalué un pie de
cada categoria (K1-pie SACH, K2-pie SAFE de quilla flexible,
K3-Talux de caracteristicas multiaxiales y el pie Proprio de
control por microprocesador). Resultado: en el ascenso en
rampa se encontré que después de recibir el entrenamiento
protésico, los participantes con nivel K3 tuvieron un
aumento significativo en los valores de indice de simetria del
tiempo de apoyo, comparado con los datos preliminares
(p<0.05). No existieron diferencias significativas para las
evaluaciones de ningun tipo de pie protésico. Por otro lado,
en el descenso en rampa: el pie Talux tuvo los mejores
valores (p<0.05) tiempo de apoyo en 4 de los 5 participantes
del grupo nivel K2 y K3 respectivamente, mientras que no
se obtuvieron diferencias significativas entre el pie Talux y el
pie de microprocesador.

Estos resultados muestran que el disefo del pie que imita la
funcién fisiolégica del pie/tobillo durante la marcha en
rampa, daria como resultado una mayor simetria entre las
extremidades. Ademas de las contribuciones del pie
protésico, el uso de la musculatura del miembro remanente
puede influir significativamente en la dinamica de la
marcha al ascender y descender por una rampa.

Un estudio clinico de medidas repetidas comparé el trabajo
mecdnico del centro de gravedad del cuerpo, durante las
transiciones paso a paso de la proétesis a la extremidad
intacta, asi como la demanda metabdlica entre pies de
retorno de energia y los pies protésicos motorizados,
durante la marcha nivelada e inclinada. Incluyé 6

participantes con amputacién transtibial unilateral por 2+
trauma y capacidad de deambulacién por al menos 2 meses SIGN

y 6 controles sanos. Se pidié a los participantes caminar a Russell Esposito E,
una velocidad estandarizada a través de un terreno llano y 2016

una pendiente de 5°. Las medidas calculadas incluyeron
trabajo mecanico durante las transiciones paso a paso de la
protesis a la extremidad intacta, la tasa metabdlica en
estado estable, la cinética y la cinematica de la articulacion
del tobillo. Se encontré que la protesis motorizada mejoro
la potencia del tobillo, la tasa metabdlica (p=0.006) y el
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trabajo de transicién paso a paso (p=0.004) en terreno plano.
En pendientes, tanto los pies ESR como los motorizados
tuvieron un comportamiento similar. La menor demanda
metabdlica cuando se usa el dispositivo motorizado puede
retrasar la fatiga de las personas con amputacion transtibial
cuando caminan sobre terreno plano.

Un estudio clinico investigd la capacidad de los pies
protésicos para usuarios de alta actividad para adaptarse a
la marcha con cargas de peso adicionales, incluyé tres
participantes veteranos de guerra, con amputacion
transtibial unilateral de causa no vascular, nivel de actividad
K4 y usuarios de proétesis por al menos 6 meses. Se
analizaron 9 pies protésicos comerciales para nivel de
actividad K4 (Renegade AT, Thrive, Variflex XC, Soleus
Tactical, Triton Heavy Duty, All Pro, Rush Foot, Trekk y
Panthera). Se obtuvieron los perfiles de carga versus
deflexion para cada pie. Se les aplico una carga similar al
peso corporal y 20 kg mds para simular la carga adicional.
Se midieron caracteristicas mecanicas (rigidez del antepié)
y dindmicas (radio de balancin, relacion de longitud efectiva

. " 2+
del pie y retorno de energia de la postura). Para las pruebas SIGN
con los participantes, se les colocaron en una sola visita, de Koehl
oehler-
uno en uho y de manera aleatoria los 9 pies, para el estudio ,
] Lo . McNicholas SR,
de cada pie se les pidié caminar por una plataforma de 2018

fuerza circular de 3.4 m, y se recolectaron los datos con un
sistema de 8 cdmaras y marcadores reflectantes.
Posteriormente se les colocé un chaleco de 20 kg y se repitid
la prueba. Se realizé el cambio por el siguiente pie y asi se
hizo con cada uno de los pies restantes. Los 9 pies protésicos
con una variedad de perfiles de rigidez en el antepié
mostraron cambios minimos en los radios de forma de
vuelco y en la relacién de longitud efectiva del pie medida
durante la caminata con peso en comparacién con la
caminata sin peso. Al mismo tiempo, los pies protésicos con
estructuras de quilla del antepié menos rigidas parecian
proporcionar un retorno de energia mas tardio en
comparacién con los pies con quillas mas rigidas, tanto
durante las condiciones de marcha con peso como sin peso.
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Se recomienda el uso de pies protésicos de almacén y
retorno de energia a fin de optimizar el gasto energético,
funcionalidad y marcha en usuarios de prétesis de miembro
inferior.

A
SIGN
Highsmith M3,
2016

Se sugiere el uso de pies tipo SACH a usuarios con nivel de
actividad K1, el uso de pies Dindmicos, multiaxiales y de
almacén y retorno de energia a usuarios con actividad K2 y
K3 y los pies de almacén y retorno de energia y pies de pilén
dindmico a usuarios nivel de actividad K4.

PBP

Se sugiere que la eleccion del tipo de pie protésico sea
realizada por un profesional en értesis y proétesis atendiendo
a las caracteristicas individuales (condicién fisica, nivel de
actividad, capacidad cognitiva, condicién social y el entorno
en que se desenvuelve) de cada usuario y a la tecnologia
existente.

PBP

Un estudio con el objetivo de caracterizar cémo el uso de
una proétesis especifica para correr en comparacion con una
protesis de uso diario afecta la biomecanica de carrera,
incluyé 13 participantes con amputacién transtibial
unilateral, de origen no vascular y al menos dos meses de
experiencia corriendo y 13 controles sin amputacioén. Los
participantes corrieron en una cinta instrumentada a cinco
velocidades aleatorias en estado estable (2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5
m/s, 40 m/s y 5.0 m/s). Seis participantes no pudieron
completar todas las condiciones del protocolo en
determinadas velocidades. Las personas con amputacién
transtibial tenian un pico de frenado mas pequefio (p<0.01);
fuerzas propulsoras y de reaccién del suelo medial (p<0.01)/
lateral(p<0.05) de la pierna amputada en comparacién con
personas sin amputacion. Las personas que usaban prétesis
especificas para correr tenian fuerzas de reaccion vertical
del suelo de las piernas amputadas maximas mas pequeias
en comparacion con las proétesis de uso diario a velocidades
superiores a 3.5 m/s (p<0.02);, las fuerzas mediales/lateral
también fueron menores en las proétesis especificas para
correr, que pueden presentar problemas de equilibrio al
correr en terrenos variados.

2++
SIGN
Sepp LA,
2020
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Estos resultados reflejan que las proétesis especificas para
correr almacenan y devuelven mas energia proporcionando
mayor propulsidon, resultando en un trabajo de cadera
positivo mas similar entre las piernas en comparaciéon con
las proétesis de uso diario. Los aumentos en el trabajo positivo
de la cadera, pero no el trabajo del dispositivo, resaltan la
importancia de la cadera para aumentar la velocidad de
carrera. Los dispositivos especificos para correr pueden ser
beneficiosos para la salud de las articulaciones a velocidades
de carrera superiores a 3 m/s.

Se recomienda la prescripcion de proétesis deportivas en B
usuarios que realizan actividades a velocidades de carrera SIGN
superiores a 3 m/s, para favorecer la salud de las Sepp LA,
articulaciones. 2020

Se sugiere que los deportistas con amputaciéon de miembro
inferior utilicen una proétesis de uso cotidiano y otra PBP

especifica para el desempeno de su actividad deportiva.

Un estudio observacional, comparativo y retrospectivo con
el objetivo de evaluar si existe diferencia en la marcha entre
pacientes con lesiones en las extremidades tratados con
amputacion transtibial versus preservacion de la
extremidad con una drtesis dinamica, incluyé 10 pacientes
con amputaciones transtibiales unilaterales con un estudio
de marcha de 6 a 12 meses después de la deambulaciéon
independiente y 10 pacientes con lesién aislada unilateral

2+
por trauma militar que completaron un programa de SIGN
rehabilitacion. Los datos se recopilaron con un sistema de
Mangan KiI,

12 cdmaras, 4 placas de fuerza en el piso y 38 marcadores

2016
reflejantes sobre los participantes quienes caminaron por al

menos 6 ciclos de marcha a una velocidad autoelegida. Se
midieron valores como velocidad de la marcha, cadencia y
ancho de la zancada; ademas, tanto para las extremidades
afectadas como para las no afectadas, se midieron: longitud
de la zancada, longitud del paso, tiempo de apoyo de una
sola extremidad, tiempo de oscilaciobn de una sola
extremidad y la fuerza de reaccion al piso. Los resultados
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mostraron que los pacientes con preservacion de
extremidades deambulan con una cadencia mas lenta (p=
0.036), menor tiempo de apoyo en la extremidad afectada
(p=0.045) y mayor tiempo de oscilacién en la extremidad
afectada en comparacion con los pacientes con amputacién
transtibial. (p=0.019).

Considerando las ventajas biomecanicas de realizar una

amputacion de una extremidad lesionada versus su (o4
preservacion con Ortesis dindmica, se recomienda la SIGN
intervencion del equipo multidisciplinario para concientizar Mangan Ki,
a la persona respecto a limitaciones funcionales, 2016

expectativas y calidad de vida.

2.4.Intervenciones post-protésicas

Pregunta 4. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de
extremidad inferior, ;cuadles son las intervenciones post-protésicas de
rehabilitacion para aumentar la independencia funcional?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio transversal realizado con el objetivo de evaluar la
adaptacién a la prétesis en pacientes con amputacion de
miembro inferior y su asociacion con datos clinicos y
sociodemograficos, incluyé 149 pacientes con amputacion
de miembro inferior de cualquier etiologia. Se identificé la

adaptacion en 40% de los pacientes, pero solo el 62% de 2+
ellos la usaban. La adaptaciéon fue mas comun en pacientes SIGN
hombres (p=0.017) y en aquellos con mayor nivel educativo Nunes MA,

(p= 0.013), con mayor tiempo de haber sido amputados 2014
(p=0.049) y cuando la etiologia fue traumatica (p=0.003).
Mediante el analisis de regresidon logistica se encontré que
los pacientes con menor nivel educativo (p=0.031) se
asociaron de forma significativa con menor adaptacion a su
protesis.
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Un estudio transversal recopilé informaciéon de 368 pacientes
con amputacidén unilateral con uso de proétesis, a través de la
Escala de experiencia en amputacion y prétesis Trinity (TAPES)
que evalua el desarrollo de la adaptacién a la amputacién de
miembros inferiores y al uso de prétesis a través de 3
parametros (satisfaccion protésica, ajuste psicosocial vy
restriccion de actividad) con tres subescalas cada uno. La

mayoria de los amputados eran hombres (88%) y la edad 2

SIGN
Sinha R,
2014

media fue de 43 anos. En promedio, tuvieron una amputacion
desde hace 13 anos, y el trauma fue la principal causa de

amputacién. Los resultados del analisis indicaron que los
pacientes con amputacion estaban satisfechos en promedio
con su funcionamiento con la proétesis, se adaptaron
moderadamente al ambito psicosocial y no mostraron mucha
restriccion al realizar actividades funcionales y sociales,
excepto las actividades deportivas; ademas revelaron que no
utilizar dispositivos de asistencia como bastones y muletas, no
tener dolor, utilizar mas horas al dia su prétesis y tener empleo
se asociaron con mayor satisfaccion funcional.

Se recomienda un seguimiento sistematico para supervisar la B
satisfaccion protésica, ajuste psicosocial y restriccion de SING
actividad, para identificar la falta de apego y abandono del uso Sinha R,

de la proétesis. 2014

El programa de rehabilitacién no culmina con la entrega de la
protesis. Es necesario el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses para
valorar la adaptacién al uso de prétesis, estado del muinén y
miembro remanente, alineacién protésica, estado de la PBP
prétesis, funcionalidad en la marcha e inclusién social.
Posterior al primer ano de seguimiento, se sugiere la valoraciéon
anual.

En una revision sistematica de 1985 al 2011 que buscé
identificar la efectividad de las intervenciones de terapia

1+
ocupacional, incluyé 2 estudios enfocados en la evaluacion SIGN
de factores como la salud fisica y mental, la rehabilitacion, .
Spiliotopoulou G,

la independencia funcional y la satisfaccion con la proétesis,

2012
reporté que el 81% de los participantes usaba su prétesis

todos los dias y el 89% de este grupo la usaba al menos seis
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horas al dia. El uso de proétesis se relaciond
significativamente con la independencia fisica de la persona
coh amputacion (r=0.28, p=0.004), mejor cognicién (r=0.27,
p=0.006), menor edad (r=0.22, p=0.01) y satisfacciéon con la
proétesis (r=0.19, p=0.04). La frecuencia de las sesiones de
terapia ocupacional también fue estadisticamente
significativa (r=0.59, p=0.05) en relacién con el uso de
protesis. El andlisis de regresion miuiltiple mostré que la
insatisfaccion con la proétesis, la falta de silla de ruedas y la
integridad cognitiva explicaron el 46% de la variacion en el
uso de proétesis. También encontraron que las mujeres
usaban la proétesis significativamente menos que los
hombres (p=0.02).

Se recomienda las intervenciones de terapia ocupacional S;::N
para favorecer la independencia funcional y la satisfaccion .
L Spiliotopoulou G,
con la prétesis.
2012
El entrenamiento protésico debe enfocarse en reforzar
equilibrio, postura, marcha e independencia en las PBP
actividades de la vida diaria basicas e instrumentales.
Un estudio transversal con el objetivo de evaluar el grado de
participacion de las personas amputadas en distintas areas
del desempeio ocupacional, principalmente actividades de
la vida diaria a través de la aplicacién del Cuestionario de
uso de proétesis, indice de Barthel y Lawton y Brody en 291
personas con amputacion de guerra, de los cuales 282 (97%)
eran hombres y 9 (3%) mujeres. En el momento de la lesién, 2+
la edad promedio de los participantes era de 20 afios (rango: SIGN
14 a 65 anos) y el promedio de la edad de seguimiento fue Ebrahimzadeh

de 25.4 anos (rango: 21-28 anos). 26% de los participantes MH,

perdieron su trabajo después de sufrir una lesidn; sin 2016
embargo, de acuerdo con una pregunta de cuatro escalas,
el 77% de los amputados empleados calificaron su nivel de
satisfaccion laboral como completo o bueno. Resultados.
Cuestionario de uso de prétesis: Entre los 291 pacientes que
respondieron, 227 tenian prétesis en el lado derecho (78%)
y 226 de izquierdo (77.7%). Un total de 198 veteranos
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(72.8%) tenian piernas protésicas bilaterales, 19 (6.5%)
tenian una proétesis de pierna, y 55 (18.9%) no llevaban
ninguna protesis. 126 (51.6%) amputados estaban
satisfechos con su proétesis de pierna derecha y 124 (50.6)
con la izquierda. Sin embargo, 70 amputados no utilizaron
su protesis debido a su peso excesivo (43%), necesidad de
reemplazo (20%), necesidad de revision (13%), ulceracién
(7%), dolor durante su uso (7%), problemas de piel (6%),
disgusto (1%), necesidad de ajuste o reparaciéon (1%) o
neuroma (1%). Finalmente se reporté un uso de proétesis de
6.8 £ 1.7 dias a la semana y 7.9 + 8.1h por dia. Respecto a
actividades de la vida diaria, de los 274 amputados que
respondieron este cuestionario, 203 (74.9%) informaron
limitaciones en al menos un dominio; la actividad mas
afectada fue subir y bajar escaleras, aunque la puntuacién
de este item varié con tipo de amputacion y no fue
estadisticamente significativo. En actividades
instrumentadas de la vida diaria, de las 271 personas con
amputacién, 179 (66.05%) tenian limitaciones en al menos
un dominio. La actividad instrumentada mas afectada fue
realizar compras, que fue informado por 118 (44%)
veteranos seguidos por viajar en 30 (11%). La
responsabilidad de la propia medicacién y lavanderia.
disminuyd con la gravedad y el nivel de amputacién, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa.

Se recomienda incluir un programa de educacién al

paciente, enfocado en: 1) la correcta colocacion de su B
prétesis; 2) cuidados de su protesis 'y munoén; 3) SIGN
identificaciéon de factores que propician la suspensién de su Ebrahimzadeh
uso: peso excesivo, necesidad de reemplazo, necesidad de MH,

revision, ulceracion, dolor durante su uso, problemas de pie, 2016

disgusto, necesidad de ajuste o reparacion.

Se realizé un estudio transversal con 121 sujetos con

amputacion de miembro inferior, entre 23-87 anos de edad, 2+
con el objetivo de comprender la incidencia y el efecto de la SIGN
hiperhidrosis en las personas con amputacién, asi como su Hansen C,
calidad de vida, el efecto sobre el ajuste y la funcién de la 2015

protesis; y los métodos que las personas utilizan para
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abordar el problema. A todos los participantes se les realizé
una encuesta con datos descriptivos (edad, sexo, nivel de
amputacion y etiologia de la amputacién) asi mismo se
aplicé una Escala de Gravedad de la Enfermedad de
Hiperhidrosis (HDSS) y el Indice de Capacidades

locomotoras 5 (LCI-5).

Resultados. El 66% de los sujetos informé la hiperhidrosis
como un problema leve que interfiere con el ajuste y la
funcién éptimos de la proétesis, y solo el 13% lo refiri6 como
un problema grave. Se encontré como un valor predictivo
mas frecuente en personas jovenes; la amputacidon
transtibial presentdé la mayor frecuencia de sudoracioén, sin
tener un significado con relevancia estadistica; y por
etiologia, la amputacién traumatica parecié tener mayor
relevancia; el tiempo de amputacién no fue un valor
predictivo y aunque el clima calido puede generar mayor
sudoracion, los sujetos refirieron aumento de la misma
durante el invierno, calificado como leve en el 49% de los
casos; la movilidad funcional (LCI-5) no tuvo valor
significativo. Los métodos reportados como los mas
utilizados, fueron la iontoforesis con agua del grifo, seguido
de un antitranspirante.

B
Se recomienda contemplar el efecto de la hiperhidrosis en SIGN
las personas con amputacion y su efecto sobre el ajuste y la
L. L . Hansen C,
funcioén de la prétesis.
2015
La hiperhidrosis es un dato comun al inicio del uso de
prétesis, sin embargo, tiende a disminuir con el tiempo. Es
importante la ensefnanza de medidas de higiene:
1. Lavado del munén (aguay jabén)y secado adecuado
previo a la utilizaciéon de la protesis. PBP

2. Ante aumentos de sudoracion, retirar la protesis,
realizar secado de la piel y del socket y colocarla
nuevamente.

3. Al retirar la protesis durante periodos largos,
favorecer la humectacién e hidratacion de la piel, a
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través de la aplicacion de una capa delgada de
productos humectantes.

Se sugiere evitar el uso excesivo de talco, ya que puede
favorecer el desarrollo de microrganismos patégenos, PBP
lesiones en la piel y dafar componentes de la protesis

(valvula de expulsion).

Se sugiere instruir al paciente respecto a la importancia de
mantener el vendaje elastico, mientras no utilice la protesis, PBP
para evitar el edema y mantener la conformacion del

munoén

Un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé 42
pacientes con amputacién transtibial y transfemoral de
origen vascular unilateral (38 hombres y 4 mujeres) de entre
60.2 +8.4 anos de edad, los cuales se sometieron a una fase
de rehabilitacion de entrenamiento protésico, con el
objetivo de valorar los cambios en la movilidad fisica y la
funcion de deambulacién, describir los modos
documentados de intervencién de fisioterapia, y examinar
las correlaciones entre el cambio en la movilidad fisica y la
dosis de fisioterapia al utilizar una prétesis. Se realizaron
pruebas antes y después de la intervenciéon: caminata de 2
minutos, Time-Up and Go, velocidad de la marcha de 5 2++
metros y el Cuestionario de Evaluacion de Protesis. El SIGN

numero de visitas de rehabilitacion de fisioterapia fue de Christiansen CL,
12.7 £ 13.1 y la duracién de la rehabilitacién fue de 13.7 * 2015
16.8 semanas. Todos los participantes presentaron

resultados estadisticamente significativos de la funcién
fisica; en el punto de prueba inicial, el 98% de los pacientes
utilizaron un dispositivo de ayuda para caminar (bastén
recto 7.1%, andador con o sin ruedas 45.2%, muletas 45.2%)
en comparacion con el 62% de todos los pacientes al alta
(baston recto 9.5%, andador con o sin ruedas 21.4%, muletas
31.0%). También se encontré una correlaciéon significativa
entre el mayor tiempo dedicado a la educacién y la
capacitacion en el autocuidado y la disminucién del tiempo
de la prueba Time-Up and Go (r =-0.32).
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Se recomienda el establecimiento de un programa de
fisioterapia post-protésico, para favorecer la adaptacion,
funcionalidad de marcha y menor incidencia de uso de
auxiliares.

B
SIGN
Christiansen CL,
2015

La duracién de la fisioterapia post-protésica dependera de
las caracteristicas de cada paciente.

PBP

Un estudio observacional con cinco pacientes amputados
transtibiales unilaterales quienes utilizaban una prétesis
tipo PTB convencional, con edad media de 52.6 afos (DE=
4.3), cuyo objetivo fue valorar el efecto sobre las zonas de
presion en el muRdn, la sensibilidad superficial y la
sensacioén de la proétesis posterior a realizar una caminata de
larga distancia (1hr) sobre una banda, a una velocidad
“cdmoda”, durante dos ocasiones. La valoraciéon se realizé
con colocacion de electrodos para registrar la presiéon
ejercida sobre el munén durante la marcha, la sensibilidad
se valoré con monofilamentos y la percepcién del uso de la
prétesis con el Cuestionario de Evaluacion de la Protesis.

Se encontrd que, al realizar caminatas de larga distancia, los
pacientes presentaban fatiga muscular en los flexores
plantares laterales del lado sano, debido a un patrén de
marcha asimétrico que provoca un mayor tiempo de apoyo
y una mayor fuerza de reaccién del suelo de dicho lado. En
el lado amputado la fatiga se presenté en los extensores de
rodilla por el incremento en la flexién de dicha articulacién
durante la respuesta a la carga, en un intento de facilitar la
rotacidon anterior del vastago protésico que se presenta
después de la fatiga de los flexores plantares en el lado sano.
Dicha fatiga muscular es acompanada de disminucién de la
sensibilidad lo que provoca a su vez inestabilidad,
propension a caidas y es factor de riesgo para la aparicion
de ulceras. En todo paciente con amputacion transtibial, el
programa de rehabilitaciéon debe contemplar la integracion
de componentes protésicos adecuados y el fortalecimiento
de los extensores de rodilla del lado amputado y los flexores
plantares del lado sano para que puedan realizar caminatas
de larga distancia, evitando caidas y ulceraciones.

2+
SIGN
Yeung LF,
2013

76



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

Un estudio con el propdsito de cuantificar y comparar las
fuerzas de los musculos del tronco y las cargas espinales en
personas con o sin amputacion de miembro inferior
unilateral durante las tareas de sentarse a pararse, incluyé
10 hombres con amputacién transfemoral y controles sin
amputacion. Todos los participantes eran personal militar y
no tenian afecciones neurolégicas o musculoesqueléticas
agregadas. Se completaron un conjunto de cinco
actividades consecutivas de sentarse y pararse y viceversa en
un taburete sin brazos y sin respaldo con una superficie de

asiento sélida. La altura del taburete se ajusté para cada 2
+

SIGN
Shojaei |,
2019

participante de manera que los pies estuvieran planos sobre
el piso, las rodillas en flexién de 90 grados y los muslos

paralelos al piso. Resultados: las fuerzas maximas de
compresion y cizallamiento anteroposterior fueron 348N y
217N respectivamente en personas con y sin amputacion de
miembro inferior. Ademas, la compresion media y las
fuerzas de cizallamiento medio laterales, asi como la fuerza
muscular global equivalente media, fueron
significativamente mayores en las personas con
amputacion. Un aumento bastante pequeno en las cargas
espinales durante las actividades comunes de la vida diaria
como caminar, sentarse o pararse puede imponer un riesgo
significativo de falla por fatiga debido a la naturaleza
repetitiva de estas actividades.

Un estudio observacional y transversal cuyo objetivo fue
caracterizar las diferencias en la longitud del paso y la
distancia entre el pie delantero y el centro de gravedad
entre los pasos protésicos y no protésicos de las personas
después de la amputacién transtibial, incluyé 10 adultos (9
hombres y una mujer) con una proétesis transtibial unilateral 2+
(tipo PTB o TSB), con edades entre 21 a 66 afos. Las causas SIGN
de amputacion reportadas fueron 8 traumaticas, 1 vascular Hak L,

y 1 no especificada. Los participantes caminaron en una 2014
cinta rodante dentro de un entorno virtual para crear un
flujo éptico durante las pruebas, se les colocé 16 marcadores
reflectantes adheridos a la pelvis y las extremidades
inferiores y 12 camaras infrarrojas de alta resoluciéon se
utilizaron para capturar datos cinematicos. Antes de la
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prueba experimental, los participantes realizaron 5 pruebas
de calentamiento de 3 minutos cada una para familiarizarse
con caminar (a su propio ritmo). La prueba experimental
consistié en una caminata de 4 minutos a su propio ritmo.
Resultados: Todos los participantes pudieron completar la
prueba de caminata en la cinta rodante y caminaron en
promedio a una velocidad de 1.22 m /s (DE=0.22). Longitud
del paso fue significativamente mas pequeino para el paso
no protésico en comparacién con el paso protésico (5.4% y
7.9%, respectivamente).

Durante el proceso de rehabilitaciéon de la marcha protésica,
es hecesario reconocer que la asimetria en el patron de
marcha de las personas después de una amputacién no es

necesariamente un efecto perjudicial y podria ser (o4
beneficioso en la regulacién de la estabilidad; por lo tanto, SIGN
no debe ser necesariamente un objetivo principal en la Hak L,
rehabilitacion. La busqueda de la simetria de la longitud del 2014

paso parece estar justificada solo cuando se puede
garantizar una potencia de empuje suficiente en la pierna
protésica para evitar una caida durante el ciclo de la marcha.

Un estudio observacional con el objetivo de evaluar la
asimetria de la marcha protésica a través de la longitud de
paso y la progresidn del tronco, comparando la velocidad de
la marcha de 10 pacientes (29-68 afnos de edad) con
amputacion unilateral, transtibial (n=3) y transfemoral (n=7),
sin comorbilidades, competentes con su protesis y
coghitivamente integros. La marcha se valoré mediante el

test Time Up and Go y la prueba de caminata de 10 metros 2+
con dos velocidades: una autodeterminada como cémoda y SIGN
una mas lenta, registrando la longitud de paso, la cadencia, Roerdink M,
la lateralizacién del tronco, la colocaciéon hacia adelante 2012

adecuada del pie y todas las asimetrias tanto en la pierna
protésica como no protésica. Los resultados mostraron que
durante la marcha de velocidad mas baja que la coémoda,
los pacientes caminaron con una cadencia baja (p<0.001) y
una corta longitud de paso (p<0.001). La asimetria en la
longitud de paso se relacioné fuertemente con la asimetria
del tronco y del apoyo anterior de pie (r=0.98), indicando que
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ambos pardmetros actian de manera aditiva. La asimetria
del tronco esta relacionada con la velocidad de marcha mas
lenta que la velocidad mas cémoda (p<0.05). El cambio en
la velocidad de marcha no afecta la asimetria en la longitud
del paso, pero si en la asimetria del tronco (p<0.05), esto
debido a que las demandas de propulsién disminuyen.

Durante la rehabilitaciéon de la marcha protésica se debe
mantener vigilancia estrecha de los cambios de velocidad,
ya que estos propician asimetria de troco debido al cambio
en las demandad de propulsiéon, aumentado el riesgo de
caidas.

B
SIGN
Roerdink M,
2012

Un estudio transversal que evalud las adaptaciones de la
marcha en 11 pacientes amputados transfemorales de 57
+13 anos de edad, con un nivel funcional K3-K4, con uso de

proétesis y sin ayudas para caminar. Para la medicién de la
presidon plantar se utilizé un sistema de medida de presién
en el calzado al caminar en diversos terrenos (superficies
rigidas, blandas, rampas y escaleras), se midieron 6
parametros: cambios de direccidon del centro de apoyo
anteroposterior, medio lateral, frecuencia de carga, fuerza
lateral maxima, tiempo de apoyo doble y tiempo de
zancada, tanto en pierna protésica y no protésica.
Resultados: los valores fueron significativamente mayores en
centro de apoyo medio lateral, tiempo de apoyo doble y
frecuencia de carga en la extremidad no protésica. Se
presentaron diferencias significativas para el cambio de
direccion del centro de presidn anteroposterior y doble
tiempo de apoyo en la extremidad protésica. Estos
resultados sugieren que la extremidad intacta juega un
papel clave en el mantenimiento de la estabilidad y la
optimizacion del cuerpo.

2+
SING
Kendell C,
2016

Un estudio controlado aleatorizado con un total de 28
participantes examiné la adaptacion del equilibrio después
de una amputacién transtibial unilateral causada por
enfermedad vascular periférica, utilizando un estabilograma
como instrumento de medicién. Los participantes fueron
divididos en: 1) grupo de10 usuarios expertos en el uso de

2++
SIGN
Mayer A,
2011
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proétesis que se sometieron a una amputaciéon 4.05 (+ 2.28)
anos antes, recibieron fisioterapia y practicaban la marcha
de manera regular, utilizando una prétesis fabricada por la
misma empresa con un encaje PTB, un pie SACH y un forro
de algodén convencional, con un indice de Barthel
promedio 100; 2) grupo de 18 participantes amputados por
primera vez con un minimo de tres y maximo ocho semanas
antes de comenzar a caminar con uso de proétesis, que
recibieron fisioterapia de manera regular y practicaban la
marcha con un indice de Barthel promedio 67. Durante la
prueba de estabilidad postural, los pacientes se pararon en
la plataforma de fuerza en una posicion de piernas
separadas paralelas al ancho de las caderas, caminaron
apoyandose de barras paralelas y luego cambiaron el peso a
la pierna intacta, levantando Ila otra extremidad,
manteniendo una postura erguida y coémoda. Resultados:
todas las variables de estabilidad postural: radio del circulo,
variacién total, anteroposterior y medio lateral del centro de
presion, fueron significativamente mayores de pie sobre la
pierna no afectada en comparacién con la postura de pie
sobre las dos piernas en el grupo de expertos en el uso de
protesis (p=0.0018, p=0.0012, p=0.0022 y p=0.0037,
respectivamente). En el grupo de amputados por primera
vez, el radio fue casi idéntico cuando se comparé la postura
sobre una y dos piernas (diferencia: 1.6%); la variacion total,
anteroposterior y medio lateral del centro de presion,
también fue significativamente mayor en la posicién sobre
una sola pierna que sobre las dos piernas (p=0.0025, p=
0.0015, p=0.0041), pero las diferencias en porcentaje (28.8%;
31.5%; 35.4%) fueron aproximadamente la mitad de los del
grupo de expertos en el uso de prétesis. En cuanto a la
distribucioén de carga entre la pierna afectada y no afectada
fue significativamente mayor en el grupo de amputados por
primera vez (27.8%) que en el grupo de expertos en el uso
de protesis (6.4%) (p=0.0004). La asimetria de la distribuciéon
de carga se correlaciond significativamente con el radio (r=
0.48, p<0.05), el total (r=0.59, p<0.01) y el balanceo medio
lateral (r=0.60, p<0.01) solo en el grupo de amputados por
primera vez.
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Se recomienda que el proceso de rehabilitacion de la
marcha y el equilibrio en pacientes con amputaciéon de
miembro inferior se enfoque en dos momentos: la
adaptacion inicial y el uso regular de la prétesis. Durante la
adaptacién inicial se presentara un balanceo postural
reducido mientras se esta de pie sobre la pierna no afectada,
secundario al dolor y la fatiga; ante el uso regular de la
protesis se producird un soporte de peso normal asociado
con una disminucion del balanceo postural en dos piernas y
el retorno a la estabilidad postural normal en una pierna.

SIGN
Mayer A,
2011

Se recomienda que el fortalecimiento durante la fase post-
protésica incluya el tronco y la extremidad remanente, ya
que ambos componentes son indispensables para las
adaptaciones biomecanicas de la marcha y equilibrio.

B
SIGN
Mayer A,
2011
Kendell C,
2016

Un estudio cuasiexperimental cuyo objetivo principal fue
investigar la respuesta biomecanica de personas con
amputacion transfemoral ante perturbaciones en la
alineacion de la articulacién de rodilla durante una
caminata recluté a 11 sujetos con amputacién transfemoral
unilateral sin antecedentes conocidos de enfermedad

vascular periférica, trastornos neurolégicos o

musculoesqueléticos, con tres o mas anos de experiencia
con uso de su proétesis definitiva y un nivel de clasificacion

funcional de Medicare (MFCL) K3, es decir, capaz de

deambular con cadencia variable y atravesar la mayoria de
las barreras ambientales. A cada sujeto se le pidié que
calificara su encaje protésico de acuerdo con una escala de
comodidad descrita por Hanspal et al., que va de 0 (menos
cdmodo) a 10 (mas cémodo) y estd altamente
correlacionada con las evaluaciones clinicas para detectar
déficits funcionales asociados con un ajuste deficiente de la
prétesis. La evaluacién se realizé en dos fases: una de
configuracion y una de perturbacién desestabilizadora.
Antes de la prueba, cada sujeto se sometié a un examen
fisico para evaluar rango de movimiento de la cadera,

longitud de la extremidad remanente (distancia desde la

2+
SIGN
Koehler-

McNicholas SR,

2016
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espina iliaca anterosuperior hasta el extremo distal del
munén), contractura de flexién de cadera (prueba de
Thomas) y fuerza muscular. Ademas, todos los sujetos
consideraron que su encaje protésico era comodo
(puntuaciéon media de comodidad del encaje: 9 + 1, rango 6-
10). Durante la sesién de configuracion, cada sujeto practicé
caminar con su proétesis convencional en una caminadora.
Se les indicé a los sujetos que usaran el apoyo en barras
hasta que se sintieron cdmodos caminando a una velocidad
libremente seleccionada y balancearan naturalmente los
brazos. Para estandarizar la evaluacién utilizando el encaje
protésico de cada sujeto, un protesista adapté a cada uno
de ellos la articulacién de rodilla de eje unico Otto Bock
3R95, un pilén rigido y un pie de movimiento dinamico Otto
Bock 1D35 y se les dio la oportunidad de adaptarse antes de
iniciar la recoleccion de datos; posteriormente se colocé una
cufa debajo del talén del pie protésico, que creé 5 mm de
espacio de aire debajo del talédn que producia un
desbalance. Durante esta segunda sesién sobre la
caminadora, se reportd que en respuesta a una perturbacion
desestabilizadora, los sujetos aumentaron su extensién
interna de la cadera para mantener la estabilidad extensora
de la rodilla durante la fase inicial de apoyo; ademas,
encontraron que la mayoria de los sujetos simultaneamente
disminuyeron la velocidad y la longitud de paso y
aumentaron la flexion del tronco. Estos resultados
demuestran que las personas con amputacion transfemoral
dependen de una estrategia de flexién de cadera para
mantener la estabilidad de rodilla.

Un estudio comparé un programa para mejorar la fuerza de
la musculatura de cadera versus la actividad o
entrenamiento habitual en 16 pacientes con amputaciones

en miembros inferiores que utilizan prétesis y logran 2+
deambulacién (7 personas con amputacioén transtibial, 8 SIGN
con amputaciéon transfemoral y 1 bilateral). La media de Nolan L,
edad fue 41.1 afnos, 8.2 anos de haber sido amputados, 2012

estatura 1.8m, peso 91.5 kg. Los pacientes fueron divididos
en dos grupos. Se evalué la fuerza de cadera mediante
dinamoémetro (fuerza isocinética a 60 y 120 grados/seg),
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consumo de oxigeno (Oxycon-Pro en caminata de 1 m/s) y
analisis de la marcha (ProReflex Movement Analisis System)
al inicio y a las 10 semanas. El grupo experimental realizaba
dos entrenamientos por semana con un descanso de 1 dia
por lo menos entre entrenamientos durante 10 semanas.
Todas las sesiones fueron dirigidas por un instructor, con
calentamiento de 20 minutos en bicicleta estacionaria, 5 a
10 minutos ejercicios de equilibrio y coordinaciéon (superficie
inestable, caminata con obstaculos, sentadillas y lagartijas,
caminata en tdndem y equilibrio monopodal), después
ejercicios de fortalecimiento de cadera con peso en tobillo
incluyendo flexiéon y extensién rapida (con peso ligero para
hacer 15 repeticiones lo mas rapido que pueda)y lenta (con
el peso para lograr 10 repeticiones lentas) de cadera. El peso
se aumenté de forma progresiva. Todos los pacientes
finalizaron con un peso aproximado de 8-9 kg. Se
finalizaban las sesiones con un enfriamiento (caminata por
5-10 minutos). El grupo control continué con la misma
forma y cantidad de ejercicio que realizaban durante los 3
meses previos a la evaluacién inicial (caminata, caminata
ndrdica, natacidn, aerobics, fisioterapia o sin ejercicio).

El grupo experimental mejoré la fuerza de flexores y
extensores de cadera a los 60 y 120 grados/segundo y
disminuyd su consumo de oxigeno, ambos con significancia
estadistica. El grupo control disminuyé la fuerza de
extensores de cadera a 120 grados/seg. Se concluyé que el
programa de entrenamiento aplicado es eficaz para mejorar
la fuerza de la musculatura de cadera en pacientes con
amputaciones en miembros inferiores.

Se recomienda continuar con programas de fortalecimiento

de grupos musculares de cadera, para favorecer la SIBN
coordinacion equilibrio y marcha con uso de prétesis, lan L ¢
ademdas de mejorar la funcidén cardiovascular durante la glcc))’azn ’
actividad y disminuir la incidencia de comorbilidades.

Se sugiere mantener los programas de ejercicio, posterior a

lograr una adaptacion a la prétesis, realizandolos al menos PBP

dos veces por semahna.
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Un estudio piloto incluyé 28 participantes (3 sujetos con
amputacion de cadera, 8 con amputaciones transfemoral y
17 controles sanos de la misma edad) comparé el control
postural para examinar las adaptaciones conductuales
asociadas. En el caso de la desarticulacién de cadera, los
encajes eran de polietileno laminado e incluia toda la pelvis,
con una parte movil fijada por encima de la cresta iliaca en
el lado amputado; los amputados transfemorales usaban un
encaje de contencién isquiatico de contacto completo,
todos los pacientes realizaron una prueba de marcha de 2
minutos. Se estudiaron la postura de pie y las tareas de

iniciacion de la marcha. En la tarea postural de pie, los 2
+

SIGN
Moineau B,
2015

sujetos estaban de pie con los ojos cerrados, tan quietos
como fuera posible, sus talones separados 4 cm. Cada

participante realizé cuatro ensayos de 30s; en la tarea de
inicio de la marcha, los sujetos fueron instruidos para
comenzar a caminar a su propio ritmo, la posiciéon de partida
era la misma que para la tarea postural, se realizaron 5
ensayos de iniciacion de la marcha. Los resultados
posturales no difirieron entre los desarticulados de cadera y
los amputados transfemorales para todas las variables, pero
la capacidad de caminar fue menor para los desarticulados
de cadera que para los amputados transfemorales, segun lo
medido en la prueba de caminata de 2 minutos. Estos
resultados reflejan que las personas desarticuladas de
cadera pueden ser tan estables como los amputados de
miembros inferiores menos severos en una tarea de pie.

c
SIGN
Moineau B,
2015

Se recomienda que ante niveles de amputacion altos se
enfaticen los programas de fortalecimiento de tronco para
lograr un mejor control postural.

Un estudio transversal en pacientes ambulatorios de un

centro de rehabilitacion con amputacion de miembro 2
o+

SIGN
de Laat FA,
2013

inferior con el objetivo de estudiar la necesidad y habilidad
de subir las escaleras y la relacién de esta habilidad con
algunas variables clinicas y personales incluyé a 155

personas con amputaciones de miembro inferior (edad
media de 64.1 anos +- 11.2 anos; 73% hombres).
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Se evalué la necesidad de subir escaleras a través del Perfil
Protésico del Amputado, el Indice de Capacidades

Locomotoras, y el Cuestionario para Subir Escaleras. En los

resultados se encontré que el 47% de los participantes
necesitaban subir escaleras; el 62% lo lograba hacerlo con
uso del barandal y el 21% sin barandal; el 32% no lograba
subir ningun escaloén; el 34% subié de medio a un piso y el
34% subié mas de 2 pisos. La mediana de la puntuacién del
Cuestionario para Subir Escaleras fue de 38 puntos (19-63),
indicando una marcada limitaciéon. Los pacientes mayores y
las mujeres fueron menos capaces de subir escaleras con y
sin barandal.

B
SIGN
de Laat FA,
2013

La rehabilitacion de la marcha protésica debe identificar la
necesidad de subir escaleras de cada paciente e
implementar estrategias dirigidas a reforzar dicha actividad.

Un estudio de casos y controles recluté a 11 amputados
transtibiales con uso de prétesis de tobillo Multiflex, Variflex,
Caterus y pie dindmico Ottobock, de forma diaria sin
experimentar dolor, durante un periodo de 4 meses, con
objetivo de comparar los patrones de marcha de persona
con y sin antecedentes de caidas durante el ascenso de
escaleras, a través de la medicién de valores cinematicos y
cinéticos tridimensionales (utilizando un software Qualiysys
Track Manager) mientras caminaban por una pasarela plana
de 3 metros y procedian a subir escaleras de tres escalones 2+

a su velocidad preferida, sin detenerse para evitar el efecto SIGN
de desaceleracion. Los resultados demuestran que existen Vanicek N,

diferencias biomecanicas entre personas con amputaciones 2010
que se caen y las que no se caen y que son especialmente
evidentes durante la transicion del soporte doble, al soporte
protésico unico. 9 de los 11 participantes, mostraron una
clara preferencia por la extremidad delantera intacta. Los
amputados que cayeron exhibieron mayor velocidad al
caminar, lo que resulto en un aumento de la fuerza de
reaccion del suelo y en la cinética articular de la extremidad
intacta, mientras que los amputados que no cayeron,
parecian caminar con mas cautela. Algunos sujetos
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adoptaron estrategias mas seguras para caminar por las
escaleras como el uso de pasamanos y patrones de un paso
a la vez.

Se recomienda que durante el periodo post-protésico, se
realice entrenamiento de uso de escaleras, rampas, terrenos
irregulares, con el objetivo de reducir el riesgo de caidas. El
punto de partida siempre debe basarse en un largo de paso
y velocidad autoseleccionada por el paciente.

B
SIGN
Vanicek N,
2010

Un informe de caso de un veterano de 43 anos (altura 1.83m.
Peso = 106.6 Kg) sometido a una amputacién transfemoral
derecha de 7 afios de evolucion, describe el efecto de un
entrenamiento utilizando perturbaciones repetidas del
angulo de la superficie en un entorno virtual para mejorar la
estabilidad de la marcha medio lateral para promover
respuestas de estabilidad apropiadas. Se realizaron 8
sesiones de entrenamiento (2 por semana, durante 4
semanas), cada sesidon incluydé una caminata de
calentamiento de 3 minutos en una cinta de correr nivelada
seguida de ocho pruebas en terreno variable con dificultad
creciente (en funcidén de la tolerancia y el rendimiento del
paciente) durante 3 minutos y un enfriamiento, nuevamente
caminando en la cinta de correr nivelada. Durante un total
de 30 minutos por cada sesion, se utilizaron perturbaciones
continuas del angulo de la superficie para desestabilizar al
paciente y alentarlo a desarrollar estrategias que
mantuvieran se estabilidad, bajo la direccion de un
fisioterapeuta. Al final de la intervencion, el paciente
caminaba a 1.27 m/s, con un aumento de la velocidad de la
marcha autoseleccionada (0.09 m/s, de 1.21 m/s a 1.30 m/s)
un tiempo de paso funcional reducido (en un 13% con
respecto a la evaluacién previa al entrenamiento), la
variabilidad del ancho de paso (se mantuvo dentro de los
rangos normales, sin diferencias notables entre los valores
post y pre entrenamiento). Los cambios observados durante
la marcha a nivel normal y las perturbaciones del campo
visual medio lateral o de plataforma, mantuvieron los
beneficios al menos 5 semanas después de la ultima sesidén
de entrenamiento. Este informe de caso del entrenamiento

3
SIGN
Sheehan RC,
2016
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de la marcha basado en perturbaciones en entornos
simulados desafiantes es prometedor para mejorar la
estabilidad de la marcha y puede ser beneficioso cuando se
integra en un programa de rehabilitaciéon.

La rehabilitacion de la marcha protésica requiere de la
integracion de circuitos de entrenamiento basados en PBP
terrenos regulares e irregulares.

Un estudio transversal con el objetivo de investigar la validez
y confiabilidad del cuestionario de marcha en personas con
amputaciéon de miembros inferiores incluyé 172 personas
con edad entre 65+12 anos, 71% fueron hombres, 82% de
etiologia vascular, reclutados entre 1998 y 2008. Los criterios
de inclusién fueron: pacientes de 18 afos o mas; utilizacion
de una prétesis al final de su tratamiento de rehabilitacién
después de una amputacion reciente y capacidad para
entender y responder los cuestionarios. Para evaluar la
validez de constructo, todos los participantes recibieron
inicialmente el cuestionario de caminata, una escala de
calificacion para medir el tiempo caminado, una escala de
calificaciéon para medir la distancia recorrida, el cuestionario
levantarse y sentarse y el cuestionario para subir escaleras.

2+

Para valorar la confiabilidad un subgrupo recibid SIGN
inicialmente la escala de movilidad del Grupo de

de Laat, FA,

Amputaciones y Prétesis (SIGAM/WAP) y se les solicité 2012
contestarlo en casa; tres semanas después se aplico el
cuestionario de marcha. Los pacientes fueron instruidos
para calificar los cuestionarios de acuerdo con su vida diaria.
Se establecié la hipétesis que, los resultados del
Cuestionario de Marcha en amputados de miembro inferior
mostrarian mayor limitacidén en personas mayores, aquellas
con amputacién bilateral, con mayor nivel de amputacion,
adultos mayores institucionalizados y personas que

caminaban menos tiempo y durante distancias mas cortas.

El andlisis de resultados reportdé que el Cuestionario de
Marcha en amputados de miembro inferior tiene una buena
construcciéon de validez (los puntajes obtenidos son
coherentes con respecto a otros instrumentos y se cumplidé
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con las hipétesis establecidas) y una buena confiabilidad
[(reproducibilidad de las medidas con el mismo
instrumento) (Coeficiente de Correlacion 0.73; Intervalo de
confianza del 95%, 0.43-0.88)].

Se recomienda la aplicacién de cuestionarios de evaluacion
de la marcha, durante el seguimiento del paciente con
amputacién de miembro inferior.

Cc
SIGN
de Laat FA,
2012

Un estudio transversal multicéntrico con el objetivo de
evaluar la validez de constructo de la Encuesta de Movilidad

de Usuarios de Protesis (PLUS-M), una prueba de movilidad

autoinformada para personas con amputacién de miembros
inferiores. Incluyé 199 personas, la edad promedio de los
participantes fue de 554 anos (DE=14.8 anos),
experimentaron su amputacion, en promedio, 10.9 anos
antes (DE=13.2 anos), informaron usar su proétesis durante un
promedio de 11.9 horas por dia (DE=4.3 horas), en su
mayoria hombres (71.4%) y blancos no hispanos (74.9%),
veteranos de las fuerzas armadas (19.1%). segun la causa de
amputaciéon traumadtica y vascular (41.2% y 43.7%,
respectivamente). La mayoria de los participantes tuvo una
amputacion transtibial (75.9%). Las dos comorbilidades mas
frecuentes fueron diabetes mellitus (42.1%)y artritis (41.1%).
La validez de constructo se estableci6 mediante la
comparacidon de las puntuaciones obtenidas con el
formulario corto PLUS-M de 12 items y los instrumentos que
miden los constructos relacionados con la movilidad. De
acuerdo con las hipdtesis propuestas, las puntuaciones T de
PLUS-M estaban altamente correlacionadas (rho>0.78,
p<0.001) con las puntuaciones de las medidas de
autoinforme de movilidad, equilibrio y funcién fisica. Las
correlaciones entre las puntuaciones T de PLUS-M y las
puntuaciones en PEQ-MS, ABC y PROMIS-PF fueron
similares a las de otros cuestionarios especificos para
amputados de miembro inferior informados en la literatura.

Se observaron correlaciones moderadas ([rho|>0.54) entre las
puntuaciones T de PLUS-M y las medidas de rendimiento.

2+
SIGN
Hafner BJ,
2017
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Las correlaciones entre las medidas de autoinforme y las
medidas basadas en el desempeno suelen ser mas bajas que
las correlaciones entre las medidas de autoinforme por una
variedad de razones, incluidas las diferencias en la forma en
que se mide el constructo (por ejemplo, el tiempo para
completar una tarea en comparaciéon con el nivel de
dificultad en completarlo) y la amplitud del concepto (es
decir, tareas funcionales realizadas en una clinica en
comparacioén con una variedad de actividades realizadas en
el entorno natural del encuestado).

Se recomienda incluir herramientas de valoracién c

SIGN
Hafner BJ,
2017

autoaplicadas durante el seguimiento del paciente con
amputacion de miembro inferior, ya que proporcionan
informacién Unica sobre las experiencias, percepciones y

opiniones de las personas, respecto a su estado de salud.

Un analisis secundario de un ensayo controlado aleatorizado
con el objetivo de examinar el efecto de la telerehabilitacién
a base de intervencién con Wii Fit en individuos con
amputacion transtibial o transfemoral unilateral, mayores
de 50 afios de edad; uso de prétesis en promedio de 2h/dia
durante 6 meses; capaces de participar cognitivamente en
el programa (Puntuacion del Mini Examen de Estado Mental
Modificado> 23) y una puntuaciéon menor a 6 en la escala de
confort de ajuste del encaje protésico. Se Incluyeron 62

participantes con edades desde 51 a 82 anos (media=65); 2

SIGN
Tao G,
2020

16% eran mujeres; 48% de las amputaciones fueron del lado
izquierdo, y los meses desde la rehabilitacion oscilaron entre

2y 207. Se formaron dos grupos: el experimental que utilizé
WiiN Walk (Wii Fit con un tablero de equilibrio e
intervenciones seleccionadas y modificadas) y el control
utilizé Wii Big Brain Academy, BBA (videojuego con
actividades dirigidas a mejorar la funcion cognitiva).
Durante cuatro semanas todos los participantes recibieron
una fase de entrenamiento supervisado a través de
telerehabilitacién, en la que un clinico dirigié y facilitd la
terapia; posteriormente el grupo de intervenciéon realizé 4
semanas mas de entrenamiento supervisando, mientras que
el grupo control lo hizo sin supervision; se comparé el apego
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a las fases de entrenamiento supervisado versus no
supervisadas, reportando un tiempo de ejercicio medio
entre los participantes de 31.5+8.0 min por sesiéon en el
grupo experimental y 35.1£14.6 min en el grupo control.

El mayor tiempo de sesion en el grupo control sugiere que
el videojuego Wii Big Brain Academy puede ser mas
motivador y divertido que el WiiN Walk. En ambos grupos,
los participantes utilizaron sus dispositivos Wii Fit de manera
independiente a las sesiones programadas, lo que sugiere
cierto de grado de deseo de uso independiente.

Un reporte de casos describié los efectos de un programa de
entrenamiento de equilibrio utilizando la tabla de equilibrio
de Nintendo Wii Fit en dos personas amputadas: 1) Un
hombre de 62 anos, con amputacién traumatica por encima
de la rodilla izquierda resultado de un accidente
automovilistico aproximadamente 32 meses antes del
estudio, con autopercepcién buena de su salud general,
pero con temor a caer y restricciones en la actividad; con uso
de proétesis con cavidad transfemoral de contencién
isquidtica, suspension de cordén de semisuccidén, una
unidad de rodilla con microprocesador de pierna en C Otto
Bock (Otto Bock Healthcare LP, Minneapolis, Minnesota) y

un pie action de respuesta dindmica y uso de dispositivo de 3
asistencia 2) Un hombre de 58 afos con amputacion SIGN
transfemoral derecha, nueve anos antes debido a necrosis Miller CA,
tisular, con autopercepcion buena de su salud en general, 2012

pero con deficiencias limitadas de energia y equilibrio
durante las actividades avanzadas de la marcha, con uso de
un encaje flexible de semisucciéon bien ajustado, con una
unidad de rodilla con microprocesador de pierna en C Otto
Bock y un pie de respuesta dindmica, sin uso de dispositivo
de asistencia en el hogar o en la comunidad. La Intervencién
duro aproximadamente 40 min y consistié en 6 semanas, 2
sesiones supervisadas por semana de 20 minutos de juego
de Nintendo Wii Fit Balance seguidos de 20 minutos de
entrenamiento de la marcha usando Body Weight Support,
alternando la caminadora y la caminata en tierra. Los juegos
de equilibrio se seleccionaron sobre la base de preferencia
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del paciente. Resultados: el participante 1 mejoré en los
indices de estabilidad general del 49% al 69% y el tiempo
para complementar la prueba de 90 seg a 73 seg; en su
confianza en el equilibrio en un 17.5%, segun la escala de
confianza de equilibrio de actividades especificas (ABC); el
consumo de oxigeno se registré un control de 1878.6 VO2
(ml/min) con un valor anterior a la prueba de 1991.0 VO2 y
posterior a la prueba de 1444,5 VO2; en pardmetros espacio-
temporales de la marcha GAITRite mejoraron notablemente
en la velocidad de la marcha de 0.83 m/s a 1.02 m/s; redujo
la necesidad de un dispositivo de asistencia durante la
deambulacién comunitaria. El participante 2, mejoré de un
7% al 9% y el tiempo para completar la prueba fue de 243s
a 207s; la confianza en el equilibrio mejoro del 7% al 9%;
mejord el consumo de oxigeno con valor previo a la prueba
de 457.49 VO2 y posterior a la prueba de 1810.8 VO2, con un
registro control de 1810.8 VO2; la velocidad de la marcha
mejoro de 1.14 m/s a 140 m/s; mejoré su capacidad

aerdbica.

Se recomienda que los programas de <casa se B
complementen con dispositivos virtuales ludicos que SIGN
generen una retroalimentacion visual y auditiva, para Tao G,
favorecer el apego. 2020

Una revisidn sistematica con el objetivo de resumir los
efectos de los programas de ejercicio en el rendimiento de
la marcha para adultos que deambulan con prétesis, incluyé
8 estudios (2 ECAs y 5 estudios piloto) con un total de 199

participantes. Resultados. La velocidad de marcha 1+
autoseleccionada fue informada por todos los estudios. En SIGN
tres ECAs el tamano del efecto para mejorar los cambios de Wong CK,

velocidad de la marcha fueron d=0.40, d=0.64 y d=1.38 2016
respectivamente. Estos hallazgos respaldan el uso de
ejercicio para mejorar la velocidad de la marcha, siendo los
programas especificos de ejercicios funcionales mas
efectivos que los ejercicios de marcha supervisados.
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Una revisidon sistematica que incluyé 47 estudios
(mayoritariamente observacionales), con el objetivo de
revisar la literatura sobre la participacién en deportes y/o
actividad fisica entre individuos con amputaciones de
miembros superiores y/o inferiores e identificar sus
caracteristicas biomecanicas, funcién cardiopulmonar,
bienestar psicolégico, participacion deportiva, y
funcionamiento fisico y caracteristicas de las lesiones.
Resultados: la participacion en deportes y actividad fisica
influye positivamente en su condicién fisica, bienestar
psicosocial y funcionamiento fisico. Individuos jévenes con
amputaciéon transtibial unilateral a quienes se les
proporciond proétesis y fueron entrenados adecuadamente

fueron capaces de correr. La condicidn fisica general de las 1+

personas con amputaciones de extremidades es peor que SIGN
los valores de referencia para personas sanas de edad Bragaru M,
similar; sin embargo, el tiempo de rehabilitaciéon fue mas 2011

corto cuando el entrenamiento fisico era parte del
programa. La calidad de vida y autoestima de las personas
con amputaciones de miembros que participaron en
deportes y las actividades fisicas eran superiores a las de
personas con amputaciones de miembros que no
participaban en estas actividades; ademas también ayudé a
gue aceptaran su discapacidad y mejoren sus habilidades
motoras. De los estudios incluidos, entre el 11% y el 61% de
las personas con amputaciones menores participaron en
deportes y/o actividades fisicas; la eleccién de los deportes
estaba influenciado por el género, el requerimiento
energético especifico del deporte y la carga sobre la prétesis.

Se recomienda promover la actividad fisica y/o deportiva en A
pacientes con amputacién de miembros inferiores para SIGN
mejorar la salud general, la conficién fisica, autoestima y Bragaru M,
calidad de vida. 2011
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2.5.Intervenciones analgésicas

Pregunta 5. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de
extremidad inferior, ;cudl es el manejo adecuado para el sindrome de
miembro fantasma y/o dolor crénico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica cuyo objetivo fue demostrar la
eficacia de la terapia de espejo en el dolor y movimientos
percibidos de miembro fantasma en amputados de
miembro inferior y superior, analizé 20 estudios (5 ECA con
163 pacientes; 6 estudios prospectivos con 55 pacientes y 9
estudios de caso con 40 pacientes). En 17 de 18 estudios
que evaluaron el impacto de la terapia de espejo en dolor
de miembro fantasma, se evidencioé eficacia, pero con bajos
niveles de evidencia; mientras que un estudio controlado
aleatorizado no encontré ningun efecto significativo de la
terapia de espejo en comparacion con el grupo de control
(que solo realizé movimientos en la extremidad intacta); sin

embargo, parecié que el componente de dolor profundo :
+

SIGN
Barbin J,
2016

podria ser mas sensible a la terapia en espejo que el
componente de dolor superficial. En cuanto al efecto

especifico sobre el control de los movimientos percibidos en
el miembro fantasma, 8 estudios que contemplaron este
aspecto encontraron que la terapia de espejo no mostré
eficacia. Tras esta revision, el nivel de evidencia de la terapia
de espejo es actualmente inadecuada para recomendarla
como tratamiento de primera intencién para el dolor de
miembro fantasma. Sin embargo, algunos autores sugieren
que la existencia de un sindrome depresivo requiere
tratamiento previo a la Terapia de espejo, para mejorar sus
resultados. También se informé que las condiciones de
preparacion (informacién) y posicionamiento del paciente
son importantes para favorecer tanto el cumplimiento de la
terapia de espejo como la concentraciéon durante las
sesiones.
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Una revisién sistematica que incluyé 21 estudios (10 ECAs, 7
series de casos y 4 reportes de caso) con el objetivo de revisar
los aspectos clinicos de la aplicaciéon de terapia de espejo
posterior al evento vascular cerebral, dolor de miembro
fantasma tras amputacion (solo 2 reportes de caso) y
sindrome doloroso regional complejo. Referente al
tratamiento del dolor fantasma se reportaron resultados
positivos respecto a la mejoria de la funcién y la disminucién
en la intensidad del dolor, asi como el niumero y la duracién
de los episodios dolorosos; sin embargo, la descripcién
detallada de las intervenciones y los posibles efectos
secundarios no se abordan lo suficiente, por lo que el

metaandlisis no fue posible.

1+
SIGN
Rothgangel AS,
2011

En pacientes con amputacién de miembro inferior con dolor
fantasma la calidad de la evidencia es baja para la
intervencion con terapia de espejo, por lo que no es posible
establecer una postura a favor o en contra.

A
SIGN
Barbin J,
2016

Un ensayo clinico controlado aleatorizado cuyo objetivo fue
examinar alternativas de tratamiento a bajo costo sobre el
dolor fantasma y del mundén en pacientes con
amputaciones traumaticas transtibiales en zonas rurales,
examiné los efectos de la terapia del espejo (n=15), el
tratamiento tactil (n=15) y el tratamiento combinado espejo
mas terapia tactil (n=15); la edad media de los pacientes del
estudio fue de 55.7 anos (DE=6.7); todos menos uno eran
hombres y las amputaciones habian ocurrido anos antes
(media 23 aios, rango 15-32 ainos). La intervencion consistié
en 5 min de tratamiento cada manana y noche durante 4
semanas. Las estimaciones de dolor de miembro fantasma,
dolor de muidén y funcién fisica se registraron 3 meses
después del tratamiento. La respuesta al tratamiento se
defini6 como una reduccion del 33% en el dolor con
clasificacion EVA. Durante la terapia de espejo: el paciente
se siento en una silla, con ambos miembros inferiores al
descubierto. Se colocé un espejo de 30 cm entre la pierna 'y
el largo del munén para que el paciente viera el miembro
ileso en el espejo mientras que el miembro amputado se

escondia detrds de la pantalla. Durante 5 minutos cada

2+
SIGN
Ol HS,
2018
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manfnana y noche, el paciente se concentré por completo en
realizar movimientos lentos y repetidos del pie desde una
posicion neutra hasta la maxima flexion dorsal mientras
observa de cerca la imagen reflejada de la extremidad ilesa
en el espejo. El tratamiento tactil consistié en aplicar cinco
estimulos tactiles (una piedra, un palo de madera, un cepillo
suave, un pano suave y una pluma suave) sobre el munén
sin verlo, (con ayuda de un familiar) durante 5 minutos cada
manana y noche.

Resultados. Los niveles basales de dolor de miembro
fantasma tuvieron una media en la EVA de 7.2 (DE=2.0) y el
dolor de munén tenia una media de 8.1 (DE=1.5). Tras la
intervencion, los tres brazos de tratamiento se asociaron con
una reduccién de mas del 50% en el dolor de munén y el
dolor de mundén calificado en la escala analdgica visual
(EVA). El tratamiento combinado con espejo y tactil tuvo un
efecto significativamente mejor sobre el dolor de munén y
el dolor de muindén que la terapia con espejo o tactil por si
sola. Sin embargo, la diferencia entre los tres grupos de
tratamiento fue leve y apenas tuvo relevancia clinica.
Después del tratamiento, la reduccién del dolor se mantuvo
sin cambios durante un periodo de observaciéon de 3 meses.

Se recomienda la implementacién de técnicas de SlﬁN
estimulacién tactil a base de texturas para el manejo del Ol HS,
dolor del miembro fantasma.

2018
Un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar los
efectos de la terapia de espejo versus ejercicio convencional
sobre el dolor de miembro fantasma incluyé 40
participantes (23 hombres, 17 mujeres) entre 18 y 45 anos 2+
conh amputacion transtibial unilateral. Ambos grupos de SIGN
tratamiento realizaron movilizacién activa tanto del Anaforoglu
miembro sano como el amputado, pero el grupo de terapia Kulinkoglu B,
en espejo reflejo la imagen del segmento sano en una caja 2019

de 120x40 cm, una sesion diaria de 15 minutos, durante 4
semanas, mientras que el grupo de ejercicio convencional
solo realizé las movilizaciones activas, 15 repeticiones
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diariamente. La comparacién de los dos grupos revelé una
diferencia significativa en la disminucién del dolor por la
EVA y mejora en el estado de &animo (Inventario de
depresion de Beck) en todas las mediciones, y en las
puntuaciones antes y después del tratamiento para todos
los pardmetros del SF-36. (excepto para el rol emocional) a
favor del grupo de terapia en espejo (P<0.05).

Un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico realizado
entre los afos 2014-2016, cuyo objetivo fue comparar los
efectos de Ila terapia tradicional del espejo, un
teletratamiento centrado en el paciente y ejercicios
sensomotores sin espejo, sobre el dolor del miembro
fantasma en un seguimiento de 4 semanas, 10 semanas y 6
meses, incluyé un total de 75 pacientes con amputacién
unilateral, quienes fueron aleatorizados en tres grupos de
intervencion. GRUPO A: cuatro semanas de terapia de espejo
tradicional seguidas de seis semanas de teletratamiento de
terapia de espejo con realidad aumentada. GRUPO B: cuatro
semanas de terapia en espejo tradicional seguidas por seis
semanas de terapia de espejo autoadministrada. GRUPO C:
cuatro semanas de ejercicios sensomotores para

extremidad intacta seguida de seis semanas de ejercicios 2++
autoadministrados. Resultados: 68 participantes SIGN
concluyeron el tratamiento a las cuatro semanas y solo 62 Rothgangel A,
concluyeron seis semanas posteriores con una revision a los 2018

6 meses posteriores. La frecuencia de dolor fantasma mostré
un cambio positivo en todos los grupos; 22 pacientes (47%)
en el grupo de terapia en espejo y 6 pacientes (32%) en el
grupo control notificando mejoras. Particularmente, se
beneficiaron los pacientes que tenian dolor constante. Dos
pacientes en el grupo terapia de espejo mostraron
recuperaciéon completa del dolor; la duracién del dolor
mejoré en 17 pacientes (35%) en el grupo de terapia de
espejo y en 3 pacientes (16%) en el grupo de control. Cuatro
pacientes de intervencién con terapia en espejo (GRUPOS A
y B) y uno en el grupo control manifestaron aumento de
dolor; dos pacientes del grupo de terapia de espejo
manifestaron sensacion de nausea, hiperhidrosis y
reacciones regionales, por lo que abandonaron el estudio.
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Se recomienda el abordaje del dolor de miembro fantasma
incluya técnicas terapéuticas que promuevan la
movilizacion activa del muinén y miembro remante, con o
sin espejo.

B
SIGN
Rothgangel A,
2018

Las intervenciones con terapia de espejo no es método de
rutina para el abordaje del dolor de miembro fantasma, sin
embargo, su aplicacién siempre debe acompanarse de
movilizaciones activas basadas en los principios de
neurofacilitacién y técnicas de estimulacion tactil.

PBP

En un ensayo prospectivo controlado aleatorizado con dos
grupos paralelos, con el objetivo de comparar Ila
intervencion a base de combinacién de relajacién muscular
progresiva mediante la "técnica de exploracién corporal"
(consciencia de las diferentes regiones del cuerpo) y
neuromodulaciéon a través de imagenes mentales
(movimientos imaginarios del munén, activando las vias
neurales similares a los movimientos reales) contra un
programa de ejercicio general (fortalecimiento, estiramiento
y ejercicios dindamicos e isométricos del mundén), para
reducir el dolor fantasma y la sensacion de miembro
fantasma a corto y mediano plazo. Se incluyeron 51
personas con amputacién unilateral de miembro inferior
(transfemoral, transtibial y desarticulado de cadera), Ambos
grupos recibieron tratamiento de sesiones de 50
minutos/dia, dos veces por semana durante 4 semanas. Las
evaluaciones se realizaron al inicio del estudio, al final del
tratamiento y al mes de seguimiento por llamada telefénica.
Los resultados fueron significativos para el grupo
experimental en cuanto a la disminucién del tiempo en
todos los dominios del Cuestionario de Evaluacion de

Protesis, tanto para el dolor de miembro fantasma como

para la sensacion de miembro fantasma (p<0.04), y también
para el Inventario breve de dolor (p<0.03). No se observaron
cambios estadisticamente significativos en el grupo control.
Los analisis entre grupos mostraron una reduccién
significativa en la frecuencia e intensidad del dolor
promedio de miembro fantasma y de sensacién de

2+
SIGN
Brunelli S,
2015
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miembro fantasma en la evaluacién de seguimiento. Se
concluye que la combinacién de relajacién muscular
progresiva, imagenes mentales y ejercicios fantasma fue
eficaz para reducir la intensidad, la frecuencia y la molestia
del dolor y la sensacion del miembro fantasma en personas
con amputaciéon un mes después de la intervencion.

Se recomienda que las intervenciones de terapia fisica y
ocupacional incluyan la combinacién de relajacion
muscular progresiva, imagenes mentales y ejercicios para la
sensaciéon de miembro fantasma para reducir la intensidad,
frecuencia e intensidad del dolor en pacientes con
amputacién de miembro inferior.

B
SIGN
Brunelli S,
2015

El programa de fisioterapia para dolor/sensacién de
miembro fantasmas debe basarse en propiocepcion,
movilizacion, cargas de peso, desensibilizacion o masaje,
con base en las caracteristicas clinicas de cada paciente.

PBP

Un estudio controlado aleatorio simple ciego con el
propédsito de evaluar y comparar la terapia del espejo y la
Estimulacién Eléctrica Transcutdnea (TENS) en el manejo de
dolor de miembro fantasma, incluyo 26 sujetos (n=13 en
cada grupo). La proporcion de hombres fue mayor que
mujeres, 88% (n=23 de 26) la edad media de los
participantes fue de 39 anos y la duracién media del periodo
de amputacién antes de iniciar el tratamiento fue de 45 dias.
Se realiz6 terapia de espejo Grupo | y TENS Grupo Il. Después
de 4 dias de tratamiento, el dolor fue reevaluado por el
mismo terapeuta.

Los participantes del grupo | tuvieron disminucion del dolor
estadisticamente significativa [Escala Visual Analoga
(p=0.003) y Puntuacién Universal del Dolor (p=0.001)]. El
grupo Il también mostré una reduccién significativa del
dolor. [Escala Visual Andloga (p=0.003) y Puntuaciéon
Universal del Dolor (p=0.002)]. Sin embargo, no se
observaron diferencias entre los dos grupos.

2+
SIGN
Tilak M,
2016
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Se sugiere la aplicacién de TENS para la reduccion del dolor
fantasma a corto plazo.

SIGN
Tilak M,
2016

Se sugiere el uso de modalidades de electroterapia
analgésica como coadyuvante de la sensacién y/o dolor de
miembro fantasmas.

PBP

Un estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado vy
controlado con placebo sobre la seguridad y eficacia de la
estimulaciéon percutanea de nervios periféricos para el dolor
neuropdatico crénico posterior a una amputacioén. Incluyé 28
personas con amputaciéon traumatica de la extremidad
inferior con un munén sanado y curado, con dolor post
amputacion con una puntuacién diaria promedio >4 (escala
de dolor de 0 a 10) y edad >18 afos. Los participantes se
sometieron a la implantacién de electrodos para la
estimulaciéon percutdnea en tronco del nervio ciatico o
femoral, guiada por ecografia. El grupo de intervencion
recibié estimulacidén percutanea activa (tren de pulsos
bifasicos asimétricos con carga equilibrada, 1T00Hz, con un
ancho de pulso de 10-200microseg a una amplitud de 1-30
mA) para evocar sensaciones comodas en las regiones de
dolor, durante 4 semanas; el grupo control recibid
estimulaciéon simulada durante las mismas semanas.
Posteriormente, los grupos se cruzaron y recibieron
tratamiento durante otras 4 semanas. Las intervenciones
finalizaron al concluir el periodo de terapia de 8 semanas y
ambos grupos fueron seguidos mensualmente por 12 meses
y la variable principal de eficacia avalué la proporcién de
sujetos en los grupos que informaron una reducciéon del
dolor del >50% durante las semanas 1 a 4 del periodo de
terapia en todas las areas que tenian puntajes diarios de
dolor promedio al inicio del estudio >4. Resultados. Una
proporcion significativamente mayor de sujetos que
recibieron estimulacién percutdnea (n=7/12, 58%, p=0.037),
presentaron reducciones 250% en el dolor post amputacion
promedio durante semanas 1 a 4 en comparacién con los
sujetos que recibieron placebo  (n=2/14, 14%).

2+
SIGN
Gilmore C,
2019
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Significativamente mayores proporciones de sujetos con
estimulaciéon percutdnea también informaron >50% de
reduccién del dolor (n=8/12, 67%, p=0.014) después de 8
semanas de terapia en comparacion con sujetos que
recibieron placebo (dolor: n=2/14, 14%; interferencia del
dolor: n=2/13, 15%). Cuatro de cinco sujetos que recibieron
estimulaciéon percutanea y que completaron el seguimiento
de 12 meses reportaron 250% de alivio del dolor.

Se sugiere valorar la intervencidon con estimulacion
percutanea de nervios periféricos para el dolor neuropatico
créonico posterior a una amputaciéon, que no responde a
tratamientos no invasivos.

Lof
SIGN
Gilmore C,
2019

Una revisidon sistematica de 14 estudios (ensayos
aleatorizados y cuasi- aleatorizados) con un total de 269
participantes entre 19-81 anos, etiologia traumatica mas
comun, tiempo de amputacién de una semana a 57 aflos y
duracién del dolor de miembro fantasma de una semana a
49 anos. con el objetivo de estudiar la efectividad de las
intervenciones farmacoldgicas del dolor del miembro
fantasma en pacientes amputados, con respecto a la
intensidad del dolor. Se encontré un estudio piloto que
investigd la eficacia de la aplicaciéon de toxina botulinica A
(1 ml equivalente a 50 unidades) en el munén para el control
del dolor fantasma. No se reporté mejoria en la intensidad
del dolor (p=0.49). Dos estudios cruzados investigaron la
efectividad de la morfina en el tratamiento del dolor
fantasma, reportando una disminucién significativa durante
la fase de morfina oral en comparacién con la fase de
placebo (p=0.036) a las cuatro semanas. Aproximadamente
el 42% (5) de los participantes experimentaron un alivio del
dolor igual o superior al 50% (P=0.05); las puntuaciones de
satisfaccidn con el tratamiento fueron significativamente
mayores en el grupo de morfina en comparacién con el
placebo. Dos estudios examinaron la eficacia de la
gabapentina en el tratamiento de dolor fantasma versus
placebo. Combinando los resultados de estos estudios, la
intensidad del dolor mostré una diferencia media de -1.16
(IC del 95%: -1.94 a -0.38) (p=0.004) a favor de la

1+
SIGN
Alviar MJ,
2011
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gabapentina. Solo un estudio buscé la efectividad de la
amitriptilina para el tratamiento del dolor fantasma.
Durante 6 semanas, la intensidad del dolor no fue
significativamente diferente entre la amitriptilina y grupos
de placebo activo (mesilato de benztropina). Dos estudios
examinaron la efectividad de la infusién de calcitonina en
tratamiento del dolor fantasma; un estudio lo comparé con
un placebo de solucién salina en un grupo de 21
participantes y otro, lo comparé con la combinacién de
ketamina y calciotonina contra placebo en 20 participantes
con dolor fantasma cronico. Resultados. La Intensidad
media del dolor en una escala analégica numéricade 0a 10
se redujo significativamente 24 horas después de 200
unidades (Ul) de infusién de calcitonina (P<0.001). Efectos
adversos reportados: rubor facial, nduseas, mareos, vomito,
aumento de sensacién fantasma, somnolencia, sofocos.

De las clases de farmacos examinadas, sélo la morfina
demostré consistentemente analgesia a corto plazo (basado
en dos estudios (n=12 y n=31), sélo un estudio tuvo el poder
estadistico adecuado. Se demostré que la gabapentina es
beneficiosa con los resultados combinados, pero estos
resultados deben interpretarse con precaucion.

La morfina, la gabapentina y la ketamina en combinacién

con calcitonina demuestran eficacia analgésica para el S;::N
tratamiento del dolor fantasma; sin embargo, debido al .

. . . . Alviar M3,
pequeno tamano de la muestra, se recomienda interpretar 2011
estos resultados con precaucion.
Debido a la complejidad en el control del dolor de miembro
fantasma, se sugiere un abordaje multidisciplinario que
incluya: intervenciones de terapia fisica, de terapia PBP
ocupacional, psicologia, psiquiatria y farmacoldgicas.
Se sugiere que el clinico valore la referencia oportuna a PBP

clinicas del dolor.
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Una revision sistematica con el objetivo de evaluar el uso de
memantina en el tratamiento del dolor de miembro
fantasma agudo y crénico, incluyé ocho estudios y reporté
que un estudio prospectivo, un informe de caso y dos series
de casos demostraron el beneficio de la memantina en el
tratamiento del dolor agudo; sin embargo, en el dolor
crénico que persistié durante mas de 1 aho, cuatro estudios
prospectivos no pudieron demostrar efectos analgésicos
significativos. La memantina fue bien tolerada en todos los
estudios.

1+
SIGN
Loy BM,
2016

La memantina parece ser una opcion en el tratamiento de
dolor de miembro fantasma agudo, en paciente con una con
falta de respuesta a otros tratamientos o que no puede
tolerar otros analgésicos.

SIGN
Loy BM,
2016

La eleccidon del tratamiento farmacolégico para el
tratamiento del dolor de miembro fantasma debe basarse
en las caracteristicas del paciente, intensidad del dolor y

posibles efectos adversos.

PBP

Una serie de 3 casos (un hombre de 68 ainos, una mujer de
48 anos y un hombre de 46 anos) con antecedentes de
amputacion y presencia de dolor en el munén, sensaciéon de
miembro fantasma y dolor en miembro fantasma, que no
presentaron mejoria tras el tratamiento con analgésicos
orales ni bloqueo local, recibieron aplicacién selectiva de
ozono en la raiz nerviosa y en los puntos sensibles del
munioén, reportd una mejoria significativa en la sensacién y
dolor de miembro fantasma. No se reportaron efectos
adversos.

SIGN
LiJ
2020

Aunqgue se ha reportado el uso de ozono para la analgesia
clinica debido a que se relaciona con efectos antioxidantes,
en este momento la calidad de evidencia encontrada no
respalda su uso en el tratamiento del dolor de miembro
fantasma; sin embargo, se sugiere mantener una vigilancia
estrecha sobre el surgimiento de nueva evidencia referente
a su aplicacion.

SIGN
LiJ,
2020
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2.6.Intervenciones para la inclusion social

Pregunta 6. En personas de 18 a 59 anos de edad con amputacion de
extremidad inferior, ;cuando y como iniciar las intervenciones de inclusion
social?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un analisis secundario de un estudio de cohorte longitudinal
destinado a establecer un modelo predictivo de resultados
funcionales después de una amputacion de miembro
inferior secundaria a diabetes mellitus o enfermedad arterial
periférica, realizado entre 2010 y 2014, con el objetivo de
examinar los patrones de participacion social de las
personas que experimentaron su primera amputacion de las
extremidades inferiores a través de una version modificada
del Cuestionario de Integracion Comunitaria, reporté que de
415 personas evaluadas, 198 (48%) cumplieron con los
criterios de elegibilidad; de los cuales, 85 (43%) se negaron,
perdieron el reclutamiento o murieron antes de que
pudieran registrarse. De los 113 (57%) participantes que se
registraron en el estudio, 19 (17%) murieron, 6 (5%) se

perdieron durante el seguimiento, 5 (4%) se retiraron y 1 2+
(1%) rechazé la evaluacion de 12 meses. Solo 68 (60%) SIGN
participantes completaron evaluaciones de participacion Roepke AM,
social. A los 12 meses de la amputacién, solo a 38 (56%) 2017

participantes se les habia colocado una proétesis. Se
exploraron las siguientes preguntas:

Pregunta 1: ;Qué factores de referencia estan asociados con
altos niveles de participaciéon social un ano después de la
amputacion? En el modelo multivariable final, una mayor
participacioén social a los 12 meses se asocié con una mejor
movilidad premoérbida (3=0.27, p=0.02, IC= 0.02-0.21), mejor
estado mental general basal ( 5=0.26, p=0.02, IC=0.24-2.84) y
un nivel de amputacion mas bajo, de modo que a las
personas con amputacion transtibial (5=0.40, p< 0.01,
IC=1.70-9.45) o transmetatarsiana (5 =0.41, p<0.01, IC=1.66-
8.37) les fue mejor que a aquellas con amputaciones
transfemorales.
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Pregunta 2: ;Qué factores de referencia se asocian con una
alta satisfaccion con la participacion social 1 afno después de
la amputacién? En el modelo multivariable final, una mayor
satisfaccidn con la participacién a los 12 meses se asocié
solo con un mayor apoyo social inicial (8=0.31, p=0.01,
IC=0.02-0.14). La satisfaccion con la participaciéon a 12 meses
se asocié tanto con el apoyo social como con el estado
mental general.

Pregunta 3: ;Qué areas de participacion social son mas
importantes para las personas con pérdida de una
extremidad? Un ano después de la amputacién, los
participantes de esta muestra calificaron el manejo de sus
propias finanzas (media [DE]=8.7 [2.2]), tener un mejor
amigo o confidente (media [DE]=8.1 [3,3]) y poder visitar a
amigos y a la familia (media [DE]=7.9 [2.2]) como las
actividades mas importantes (en una escala de 1 a 10). La
participacién en un empleo remunerado, voluntariado y/o
escuela se calificé como menos importante (media [DE]=4.4

Estos resultados resaltan el valor de examinar dos facetas de
la participacion social: lo que las personas estan haciendo
realmente y qué tan satisfechas estan con su participacion.

Se recomienda que en pacientes con amputacién de

miembro inferior que concluyen el proceso de Sli’N
rehabilitaciéon, se realice seguimiento y evaluaciones

. . e . . Roepke AM,
sistematicas de su participacion social y su nivel de 2017
satisfaccién con las mismas.

Al concluir el proceso de rehabilitacion, el equipo
multidisciplinario deberd realizar un seguimiento

sistematico a la persona con amputacién de miembro

inferior para verificar el cumplimiento de los objetivos y PBP

metas establecidos al inicio del proceso, para favorecer su
inclusién social (participacién en educacién, empleo,
familia, recreacion, deporte, cultura, etc.).
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Un estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar
comparativamente el uso de prétesis, la calidad de vida y la
deambulacién funcional de pacientes con amputacion de
extremidades inferiores unilaterales o bilaterales, incluyé un
total de 15 pacientes con amputaciéon bilateral y 15
unilateral, de 21 a 43 anos. Resultados. En calidad de vida,
los puntajes del rol fisico y emocional fueron mas altos en el
grupo unilateral (lo que indica una mejor calidad de vida).
Se encontré que la frecuencia de uso de prétesis se
correlacioné positivamente con las puntuaciones de los
subgrupos de SF-36 (excepto el dolor) (todos p<0.05), SAT-
PRO (p<0.05), pero no de ABIS (Escala de Imagen Corporal).
Aunqgue los sujetos de ambos grupos tenian deambulacién
funcional, las mediciones de la prueba de caminata de 6
minutos y 10 metros fueron significativamente mas altas en
el grupo unilateral. Se utilizé SF-36 para evaluar la calidad
de vida en ambos grupos de pacientes. Encontramos que las
puntuaciones de funcién fisica, rol fisico y rol emocional
fueron significativamente mas altas en el grupo unilateral.
Varios factores como la comodidad, la apariencia, el peso y
la utilidad son importantes con respecto al uso de prétesis
en un paciente con amputacién. La satisfacciéon en el uso de
la prétesis mejora la calidad de vida proporcionando una
imagen corporal normal y aumentando las capacidades
fisicas del paciente.

2+
SIGN
Akarsu S,
2013

Se recomienda evaluar la satisfacciéon del uso de prétesis, a
través de la identificacion de factores como comodidad,
apariencia, peso y la utilidad en todo paciente con
amputaciéon de miembro inferior. La satisfacciéon en el uso
de la prétesis mejora la calidad de vida proporcionando un
reconocimiento corporal favoreciendo la inclusién social.

B
SIGN
Akarsu S,
2013

El seguimiento de los objetivos de participacién social y
comunitaria en la persona con amputacién de miembro
inferior no dependera si es usuario o no de prétesis.

PBP
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Se sugiere que en personas con amputaciéon de miembro
inferior que no utilizan proétesis -por cualquier causa- el PBP
seguimiento de la satisfaccién y calidad de vida debe incluir

la evaluacién de los auxiliares utilizados.

Un estudio transversal, observacional y multicéntrico con el
objetivo de determinar la asociacién entre el apoyo social y
los resultados después de la amputacion, recluto 102
pacientes (amputacion de miembro inferior de tobillo o
superior, edad = 18 afos y mas de 60 dias después de la
amputacién). Resultados. Los pacientes con baja integracion
social fueron mas propensos a ser incapaces de deambular
(sin caminar 39% frente a caminar lento 23% frente a
caminar rapido 10%; p=0.01) y aquellos con alta integracion
social eran mas propensos a ser caminantes rapidos (sin
caminar 10% frente a caminata lenta 59% frente a caminata
rapida 74%; p=0.01). El aumento de los puntajes de
integracioén social se asocié positivamente con el aumento
de los puntajes de calidad de vida (3=0.003; SE= 0.0008;
p<0.001). Otras asociaciones con mayor calidad de vida son

2+
SIGN
Hawkins AT,

el género femenino (3=0.18; SE=0.05; p=0.001), tener una 2016

amputacion de tobillo frente a una amputacién mas alta (8
=0.16; SE=0.06; p=0.01), y haberse graduado de la escuela
secundaria (3=0.18; SE=0.07; p=0.01). Tener diabetes se
asocié con una disminucién en la calidad de vida (3=0.12;
SE=0.05; p=0.03). En particular, los datos epidemioldgicos
sugieren que las personas que tienen redes de apoyo social
mas grandes e integradas tienen un menor riesgo de
depresion, enfermedad cardiaca isquémica y accidente
cerebrovascular y tienen mejores prondsticos después del
infarto de miocardio en comparacién con aquellos con
mayor aislamiento social. La compania social, el apoyo
emocional diario y el apoyo total se asociaron con la
disminucion de la mortalidad.

Se recomienda favorecer la creaciéon de redes de apoyo B

SIGN
Hawkins AT,
2016

social y fortalecer las existentes para alcanzar mejores
resultados funcionales, menores niveles de depresion,
aumento de la calidad de vida y por ende, mayor inclusién
social.
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Se sugiere que el Profesional en Trabajo Social realice
investigacion sobre las redes sociales de apoyo, con la
finalidad de realizar intervenciones especificas y promover
la participacion social y comunitaria.

PBP

Se sugiere impulsar procesos psicoeducativos integrados
por el equipo multidisciplinario que favorezca Ila
participacién social y comunitaria de las personas con
amputacion de miembros inferiores.

PBP

Una revisidn sistematica de 12 estudios cuyo objetivo fue
identificar los factores que influyen en la calidad de vida
después de la amputacion de un miembro inferior por
enfermedad arterial periférica oclusiva, reporté que la
capacidad de caminar con éxito con una prétesis tuvo el
mayor impacto positivo en la calidad de vida. Una
amputacion transfemoral se asocié negativamente con la
calidad de vida debido a una mayor dificultad para caminar
con una proétesis. Factores como la edad avanzada y las
comorbilidades, en particular la diabetes, influyen
negativamente en la probabilidad de caminar con éxito con
una protesis y, por tanto, en la calidad de vida. Aunque hubo
resultados contradictorios con respecto al apoyo familiar y
su impacto en la calidad de vida, aquellos que viven solos
pueden ser mas capaces, tanto cognitiva como fisicamente,
y por lo tanto tener una mejor calidad de vida. Los hallazgos
muestran que la capacidad de caminar con una proétesis
tuvo la mayor influencia en la calidad de vida.

1+
SIGN
Davie-Smith F,
2017

Se recomienda investigar la calidad de la red de apoyo
familiar y social, reconociendo las barreras y facilitadores
conductuales. Una red de apoyo saludable permite el
crecimiento individual, a través de responsabilidades y
obligaciones que permitan construir capacidades para
asumir los nuevos roles después de una amputacion.

A
SIGN
Davie-Smith F,
2017

Se sugiere educacioén e intervencion continua y sistematica
a la familia, asi como la identificacién de redes de apoyo,
que permitan la reconstruccién de roles al interior de la
familia y asumir los cambios.
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Una revisidon sistematica de 10 estudios cuyo objetivo fue
identificar los determinantes fisicos y sociales de la calidad
de vida relacionada a salud en veteranos con amputaciones
uni o bilaterales de miembros inferiores, realizé un analisis
descriptivo de los datos debido a la heterogeneidad de los
estudios; tanto a las personas con amputacién de origen
vasculares como los traumaticos de miembros inferiores
mostraron una disminucién de la calidad de vida, siendo los
factores determinantes: edad avanzada, mayor desempleo,
mas dolor fantasma, mas dolor en el muinén, niveles mas
altos de depresion y funcién fisica inferior. Resultados. Se
encontré que el nivel de actividad fisica, la participacion
deportiva, el nivel de amputacion, el dolor de espalda, los
anos de educacién, asi como la duracién y severidad del
dolor fantasma fueron factores determinantes para la CVRS
entre los veteranos con amputacién de miembros inferiores.

2++
SIGN

Christensen J,

2016

Un estudio prospectivo con el objetivo de fue estudiar los
factores asociados a la calidad de vida en una muestra
norteafricana de personas con amputacion de miembros
inferiores, incluyé 85 pacientes (edad, 59.3 + 16.7 anos). Se
observo que el 53.5% de los pacientes eran diabéticos, el
11.9% tenia enfermedad arterial, el 10.9% tenia hipertensiéon
arterial y el 9.4% no tenia antecedentes meédicos. La
etiologia vascular de la amputacion fue el caso mas
frecuente, seguida de las infecciosas y la amputacién
postraumatica. El tipo de amputaciéon mas comun fue la
transtibial, seguida de la transfemoral. La calidad de vida del
paciente se correlacioné positivamente con amputacion
distal, origen traumatico, con mejor puntuacién del indice
de Capacidades Locomotoras (LCl) (p<0.001, r=0.349). Se
observé una correlacién negativa con la edad (p=0.012, r= -

0.483) y puntuaciones psicolégicas mas altas (p=0.002, r= -
0.321). Asimismo, existi6 una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el
estado psicolégico de los pacientes. Encontramos que la
incidencia de una amputacion de origen traumatico se
asocidé con puntuaciones de calidad de \vida
significativamente mas altas que una amputacioén de origen
infeccioso o vascular.

2+
SIGN

Migaou H,

2019
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En un estudio de cohorte comparé el regreso al trabajo de
personas con amputaciones traumaticas relacionadas a su
actividad laboral, accidente asociado a vehiculo motor,
enfermedad vascular periférica/diabetes o tumor. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con empleo
remunerado al momento de la amputacién, con por lo
menos un ano de egreso del servicio de rehabilitacion. Se
incluyeron 147 pacientes con amputaciones de miembro
inferior, 19 de los cuales presentaron la amputacién en su
centro de trabajo. Del total de los pacientes, el 69% regresé
al trabajo. La razén de la amputaciéon no tuvo un impacto
con resultados no significativo. A mayor edad al momento
de la amputacién, menor posibilidad de regresar al trabajo
(p=0.001). Las personas con amputaciones transfemorales
regresaron menos al trabajo (P: menor a 0.5). La Escala de
Houghton (uso de prétesis) mostré una asociacidén positiva
en el regreso al trabajo en anadlisis univariado (p=0.001). Un
mayor periodo de tiempo desde la amputacion esta
asociado positivamente a regresar al trabajo (p<0.001) y una
mejor calidad de vida, evaluada mediante el

indice de reintegracién a la vida normal (cuestionario de 11
preguntas que evalula el ajuste de las rutinas después de una
amputacion) fueron predictivos de regreso al trabajo de
acuerdo con la regresion logistica multivariada (p<0.001).

2+
SIGN
Journeay WS,
2018

Se recomienda la identificacion e intervencién temprana de
los factores que influyen negativamente en la calidad de
vida e inclusiéon laboral: amputacién de origen infeccioso y
vascular. niveles de amputacién mas altos, comorbilidades
metabdlicas, presencia de dolor, depresion y ansiedad,
mayor edad, menor nivel de actividad fisica, falta de
participaciéon deportiva, bajo nivel educativo y desempleo.

B
SIGN
Journeay WS,
2018

Se sugiere iniciar el proceso de inclusiéon educativa o laboral
desde el inicio del proceso de rehabilitacion, con base en las
necesidades, expectativas e interés de la persona y con la
intervencion de un equipo multidisciplinario.

PBP
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Los objetivos de la rehabilitaciéon laboral son:

Evaluacion del perfil aptitudinal y vocacional
Educaciéon

Capacitacién

Reintegracién al empleo

Inclusion laboral

o uFH N =

Seguimiento

BPB

En personas con amputacién de miembro inferior que asi lo
deseen y sin antecedentes laborales, se priorizara la
preparacion para el trabajo.

PBP

En personas con amputacion de miembro inferior con
antecedentes laborales se priorizara la reintegracion a su
empleo a través de ajustes razonables en su puesto de
trabajo.

PBP

Una revision sistematica que incluyé 31 estudios sobre
reintegraciéon de pacientes con amputacién de miembro
inferior al trabajo, las problematicas y factores que
influyeron para lograrlo, encontré que el 66% de los
pacientes regresé a una actividad laboral; entre el 22 al 67%
mantuvo la misma actividad laboral mientras que el resto
cambié. Los trabajos post amputacion fueron generalmente
mas complejos con un requerimiento de mayor nivel
educativo y menor demanda fisica. El regreso al trabajo
dependié de factores generales como la edad, género y nivel
educativo, factores relacionados con las limitaciones o
discapacidad derivadas de la amputacion (nivel de
amputacién, amputaciones miultiples, comorbilidades,
etiologias, persistencia de problemas en el mundén, tiempo
transcurrido para la protetizacion, comodidad de la prétesis,
capacidad de caminar medida por la distancia y presencia
de restricciones en la movilidad) y factores relacionados a el
trabajo y politicas (salario, participacion laboral, apoyos del
empleador y de red de apoyo social). Estos resultados
demuestran que las personas con amputaciones en
miembros inferiores tienen dificultades para regresar una
actividad laboral y algunos tienen que cambiar de trabajo o

1+
SIGN
Burger H,
2007
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disminuir la jornada laboral. Las intervenciones de
rehabilitacién laboral y consejeria deben de ser parte de los
programas de rehabilitacién de todos los pacientes que se
encuentren en edad laboral posterior a una amputacion de
miembros inferiores.

Se recomienda que, ante el deseo de las personas con
amputacion de miembro inferior de ingresar al dmbito
laboral, sea referido oportunamente a servicios de
rehabilitacion laboral, integrados por equipos
multidisciplinarios (terapeuta ocupacional, consejero en
rehabilitacion, psicélogo evaluador, trabajo social y médico
especialista en rehabilitacién laboral).

A
SIGN
Burger H,
2007

Se sugiere la participacion del terapeuta ocupacional para
realizar las modificaciones al entorno fisico laboral e
identificar las necesidades de ayudas funcionales.

PBP

Se sugiere incorporar campanas de difusion vy
concientizaciéon a empleadores y tomadores de decisiones
respecto a la importancia del empleo para alcanzar una
verdadera inclusiéon social, que es el fin ultimo de los
procesos de rehabilitacion.

PBP
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3. ANEXOS

3.1.Diagramas de flujo

INICIA
PROCESO DE
REHABILITACION

¢Nos encontramos
S| en el post quirurgico no.
{ inmediato?

Favorecer la

Reallizar un interrogatorio
movilizacion y dirigido (antecendetes de la El area de trabjo
deambulacion amputacion, dolor, _ | social realiza un
temprana sentimientos de anisedad, o estudio sacial
— sufrimiento, aislamiento detallado
social y falta de apoyo)
Aplicacion temprana de i
instrumentos estandarizados |-
predictores de marcha ]
(AMPnoPRO) o -
) Exploracién (Es portador de ¢ Se identifican

barreras
socioecondmicas ?

ﬁ clinica -«—no——¢ comorbilidades que limitan

completa la rehabilitacion?

S

¢ Se identifican
alteaciones de la salud

. Referencia si
mental? S\i _ | oportuna para ¥
no - valoracion, »
tratamiento y Intervencion
control social para
Favorecer la intevencion

formacion ylo
|dentificar deseos, mantenimiento
temprana del area de psicologia necesidades y

P de redes de
para la construccion de expectativas de |-

apoyo
habilidades resilientes y éxito del paciente y
adaptacion al nuevo "yo" su familia -+

Inician proceso
de inclusién
Y Inicia proceso de educativa yfo
¢ Se identifican factores Informar al rehabilitacion laboral
¢~ de éxito para un proceso de no— | Pacients y generar . enfocado —
protetizaciéon? EXPEc_tatlvas Potenmahzar _Ia
realistas independencia
——’ funcional

Inicia proceso de
) rehabilitacion FASE DE REHABILITACION PRE
Sl— enfocado en la {= PROTES'CA
prescripcién

protésica

S —

ALGORITMO 2
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ALGORITMO 2

Intervenciones
inf: n;?wiiaednﬁaafbungcriirnal Intervenciones
P de Terapia
* Ocupacional
Valorar uso de vendaje

e —

rigido (yesoffibra de vidrio) i
para control del edema y
conformacion del mufién

¢ Nos encontramos

Uso de vendaje elastico Realizar ajuste
| A nop| P32 prevenir contracturas, personalizado e
en el post quirdrgico controlar el edema y dar

inmediato?

integrar

forma al mufién estrategias de

prevencion de

J caidas
Uso de electroterapia ‘
analgésica como L. o
coadyuvante en el control Contemplar uso de prétesis provisionales para
del dolor a corto plazo

Prescripcion de auxiliar de la
propiciar la movilizaicon precoz, la ~»-| marcha (temporal/definitivo) para
transferencia de peso al mufion y acortar el mejorar gasto metabélico.
periodo de transicion a la primera protesis

Técnicas de estimulacion

tactil a base de texturas < ] ‘
* Si
Movilizacién activa basada en
principios de neurofacilitacion

Resistencia cardiovascular

L]

Fortalecimiento de extremidades
superiores, inferiores y tronco

Y
Intervenciones

Equilibrio y coordinacion
farmacolégicas

l v

Control de soporte y postura

¢Hay presencia de
dolor en mufion y/o de
miembro fantasma?

Prescripcion
S »| de programa

de ejercicio
A
] Técnicas de
¢Se p_re@;ﬂa Integrar electroterapia como
mejoria: programas coadyuvantes en el
educacion y ﬁ proceso de
ejercicio en el " fortalecimiento
hogar = ¢ Se alcanzan los
objetivos funciones no.
establecidos?

l

Intervencién oportuna del
area de psicologia en busca
de alteraciones en la sulud
mental que puedan interferir ¢

con el proceso de
rehabilitacion

L]

Intervenciones especificas en el ambito
de la familia, la pareja, la sexualidad.

Realizar seguimiento a
distancia a través de
dispositivos tecnolégicos

ALGORITMO 3

NOo-
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PRESCRIPCION
PROTESICA

Y

Identificacion de factores
predictores positivos para la
adaptacion protésica; edad,

nivel de amputacion y
ausencia de comorbilidades

ALGORITMO 2

Y

Seguimiento
psicoldgico y sacial.
Mantenimiento de
programa de ejercicio
en casa.

Valoracion de
condicion fisica,
psicoldgica,
familiar y social

éEs
candidato a protesis
definitiva?

-—Na

!

A

¢;Desea

iniciar/continuar ELECCION DE

con actividades PROTESIS
laborales?
v—nn ‘ l l
si Alta del
servicio con . - e e .
revaloraciones Caracteristicas fisicas, Valoracién clinica y funcional
anuales —»| necesidades y expectativas por el médico especialista
del usuario en rehabilitacion
\J i
Envio a
servicios de . . .
rehabilitacién El profesional en drtesis y
labaral prétesis selecciona el disefio,
materiales y tecnologia

adecuada para cada usurio

\i

El usuario con amputacion de extremidad inferior con
acceso a una prétesis disefiada y adaptada por un

'

profesional en értesis y protesis, aumenta sus
posibilidades de adaptacion.

INICIO FASE REHABILITACION
POST PROTESICA

ALGORITMO 4
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ALGORITMO 4 FASE DE
REHABILITACION <1
POST PROTESICA
Mang}o de Indepgnrdenma Programa de Rehabilitacién
sensacién/dolor en actividades educacion al de la marcha Programa de Programa de
de miembro de la vida aciente rotésica fortalecimiento ejercicio
fantasma diaria p P
Y
Identificacion e
¢La persona Revaloracion intervencion de
Si. logra adaptarse a la no—| por equipo »| factores que
* prétesis? multidisciplinario influyen —
negativamente
’ en el proceso
¢ Se encuentra de adaptacién
satisfecho con su

calidad de vida?

¢Desea
iniciar/continuar
activiades educativas
yl/o laborales?
Revaloracién
alos 3,6y
12 meses.

no

Seguimiento a
distancia.

Valoracion anual

Evaluacion del perfil

Seguimiento por L )
9 P aptitudinal y vocacional.

servicio de L o

Si. e »| E ion. itacién.
| renabitaion hcsccn capaciact
laboral 9 P eo.

Inclusion laboral.

\J

Campafias de difusién y concientizacion a
empleadores y tomadores de decisiones
respecto a la importancia del empleo para
alcanzar una verdadera inclusion social,

J

gue es el fin Gltimo de la rehabilitacién

ALGORITMOS ELABORADOS POR GRUPO DESARROLLADOR
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3.2.Cuadros o figuras

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

DOMINIO CATEGORIAS PUNTAJE

Autocuidado
1. Alimentacién

Arreglo personal

Bafio

Vestido parte superior del cuerpo

Vestido parte inferior del cuerpo
6. Aseo perineal

Control de esfinteres

u ok wN

MOTOR 7. Control de vejiga
91 puntos 8. Control de intestino
Movilidad

9. Transferencia de la cama a la silla
10. Traslado al bafio
11. Traslado a la bafera o ducha
Ambulacién
12. Caminar/desplazarse en silla de
ruedas
13. Subir o bajar escaleras

Comunicacion
14. Comprension
COGNITIVO 15. Expresidn
35 puntos Conocimiento social
16. Interaccién social
17. Soluciéon de problemas

NIVELES DE INDEPENDENCIA FIM

GRADO DE DEPENDENCIA NIVEL DE FUNCIONALIDAD

Sin ayuda 7. Independencia completa
6. Independencia modificada

Dependencia modificada 5. Supervision
4. Asistencia minima (independencia mayor al 75%)
3. Asistencia moderada mayor (independencia mayor al 50%)

Dependencia completa 2. Asistencia maxima (independencia mayor al 25%)
1.Asistencia total (independencia menor al 25%)

Paglinelli G, Carlo, Gonzélez H, Pilar, Doniez 5, Marfa Eugenia, Donoso D, Tatiana, & Salinas R, Viviana. (2001). Instrumento de evaluacion funcional de la discapacidad en rehabilitacién_: Estudio de confiabilidad y
experiendia clinic a con el uso del Functional Independence Measure. Revista médica de Chile, 129(1), 23-31. hittps.//dx doi.org/10.4067/50034-9887 2001000100004
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CUESTIONARIO DE PREDICCION DE MOVILIDAD PARA AMPUTADOS

Instrucciones iniciales: La persona evaluada esta en una silla rigida con descansabrazos. Las maniobras se
realizan con o sin el uso de la protesis. El evaluador debe asesorar a la persona respecto a cada tarea o
grupo de tareas antes de su ejecucion, evitando charlas innecesarias durante la prueba. Si el examinador
o el examinado no estan seguros durante una prueba, no deberan realizarla.

Extremidad derecha: Extremidad izquierda
Parcial de pie ( ) ftranstibial ( ) /desarticulacion de rodilla( ) Parcial de pie ( ) ftranstibial { ) /desarticulacion de rodilla ()
ftransfemoral ( ) /desarticulacion de cadera ( ) fintacta( ) Jtransfemoral ( )/desarticulacion de cadera ( ) fintacta( )

No puede sentarse erguido de forma

. . =0
Equilibrio sentado: siéntese hacia adelante en independiente durante 60 segundos
1. una silla con los brazos doblados sobre el pecho
durante 60 segundos. Puede sentarse erguido de forma .
independiente durante 60 segundos
No lo intenta =0
Alcance sentado: estirese hacia adelante y puede agarrarla o requiere apoyo para ,
2 agarre la regla. (el evaluador sostiene la regla 30 |, 1ras0s =
cm mas alld de los brazos extendidos del
evaluado, siguiendo la linea media al esternén).  se estira hacia adelante y agarra el articulo >
con éxito
No puede hacerlo o requiere asistencia =0
Transferencia de silla a silla: 2 sillas a 90°. EI Se desempeiia de forma independiente, -1
3. evaluado puede elegir la direccién y usar sus Pero parece inestable
extremidades superiores
Se realiza de forma independiente, parece -
ser estable y segura.
Incapaz sin ayuda (asistencia fisica) =0

Levantarse de una silla: pida al evaluado quet Capaz utilizando sus brazos / dispositivo
4, cruce los brazos sobre el pecho y se levante. Si =1

" ; ; de asistencia
no puede, permitir usar los brazos o asistencia.

Capaz, sin usar brazos =2

Intentos de levantarse de wuna silla 'Nc@pazsin ayuda (asistencia fisica) =0

(cronometrados): al cuarto intento sin uso de . .
5. X . R ~~ Capaz, con mas de 1 intento =1
brazos, ignorar y permitir otros intentos sin

penalizacién. Capaz con un intento =2

Inestable (se tambalea, mueve el pie, se

=0
Equilibrio de pie inmediato (primeros 5 balancea)
6. segundos): comenzar cronometraje de Estable con ayuda para caminar u otro
. . ;
inmediato. apoyo.
Estable sin andador u otro apoyo =2
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Inestable =0
Equilibrio de pie (30 segundos) (cronémetro
= listo) el primer intento es sin dispositivo Estable, pero usa ayuda para caminar u -1
’ asistencia. Si se requiere apoyo, permita otro apoyo
utilizarla después del primer intento
De pie sin apoyo =2
Lado no protésico
Inestable =0
Estable, pero usa ayuda para caminar u -
otro tipo de apoyo durante 30 segundos. )
Equilibrio de pie sobre una sola extremidad
(cronémetro listo): tiempo de pie sobre la Erguido con una sola extremidad sin -
extremidad no protésica y la protésica hasta 30 apoyo durante 30 s B
8. segundos. o
Lado protésico
Lado no protésico: segundos Inestable =0
Lado protésico; segundos .
Estable, pero usa ayuda para caminar u -
otro tipo de apoyo durante 30 segundos.
Erguido con una sola extremidad sin 2
apoyo durante 30 s )
No lo intenta =0
Alcance de pie: estirese hacia adelante y agarre No puede agarrar o requiere apoyo para 1
9 la regla. (El examinador sostiene la regla 30 |os brazos o dispositivos de asistencia B
’ centimetros mas alla de los brazos, siguiendo la
linea media hasta el esternén. Se estira hacia adelante y agarra con éxito -
el articulo sin apoyo
. . - Comienza a caer =0
Prueba de empuje (sujeto en la posicién
maxima # 7). con los pies lo mas juntos posible, .
i . Se tambalea, pero se detiene o usa un
10. el examinador empuja firmemente sobre el i . . . =1
, . dispositivo de asistencia
esterndn del sujeto con la palma de mano 3
veces (los dedos de los pies deben levantarse).
{ P ) Estable =2
Inestable o con ayuda de dispositivos de o
n Ojos cerrados (en la posicion maxima # 7). si asistencia
" requiere apoyo, es calificado como inestable. Lo . "
q poy! Estable sin ningun uso de dispositivo de .
asistencia
Incapaz de levantar un objeto y volver a 0
ponerse de pie
Recoger objetos del suelo (coger un lapiz del
12.  piso colocado en la linea media a 30 cm delante Lo realiza con ayuda (se apoya de mesa, .
del pie). silla, andador, etc.)
Lo realiza de forma independiente (sin la o

ayuda de un objeto o persona)
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Sentarse: pedir al evaluado que cruce los brazos

Inseguro (distancia mal calculada, se deja
caer en la silla)

13.  sobre el pecho y se siente. Si no puede, permitir Usa brazos, dispositivo de asistencia o no .
utilizar los brazos o dispositivo de asistencia. realiza movimientos suaves -
Movimiento suave y seguro =2
14 Inicio de la marcha (inmediatamente después Cualquier vacilacién o miltiples intentos =0
de que se le diga que "vaya"). Sin vacilacion -
Pie en fase de balanceo:
No avanza un minimo de 30 centimetros =0
L?ng't"!d y allltura del paso: caminar ':ma Avanza un minimo de 30 centimetros =1
distancia medida de 3.5 metros dos veces (ir y
15 regresar). Se obtienen 2 puntuaciones para cada | Pi€ en fase de despegue:
extremidad. Una “desviacion marcada” se define  g| pje no se levanta completamente del )
como marcados movimientos compensatorios piso sin desviarse =0
para librar el suelo.
El pie se levanta completamente del piso 4
sin una desviacién marcada. B
Detencidn o discontinuidad entre pasos =0
16. Continuidad del paso
Los pasos parecen continuos =1
No se puede girar, requiere intervencion 0
para evitar caidas B
. ) R X Mas de 3 pasos, pero completa la tarea sin
17.  Giro: giro de 180 ° al volver a la silla . ‘s =1
intervencion
No mas de 3 pasos continuos con o sin =
ayuda de asistencia
No puede variar la cadencia de manera =0
controlada.
Cadencia variable: el evaluado camina una
18 distancia de 3.5 metros lo mas rapido y seguro, Aumento asimétrico en la cadencia de 1
" 4 veces. (Las velocidades pueden variar de lento manera controlada
a rapido y de rapido a lento, variando cadencia.)
Incremento simétrico de velocidad de -
forma controlada B
No puede pasar por encima de la caja =0
jg, Pasarun obstaculo: colocar una caja mévil de L-evanta el pie. pero interrumpe el paso =1
" 10 centimetros de altura en el camino.
Da un paso sin interrumpir el paso -

ascendente
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Al subir:

Inestable, no puedo hacerlo =0

Un paso a la vez, o debe agarrarse del
barandal o al dispositivo

Escaleras (deben tener al menos 2 escalones) pasa sobre el escalén, no se agarra del

intentar subir y bajar escaleras sin usar el parandal nide un dispositivo =2
20.  barandal. Si el examinador considera que existe -
. . . - Al bajar:
algin riesgo para los involucrados omitir y
puntuar como 0. Inestable, no puedo hacerlo =0
Un paso a la vez, o debe agarrarse del -
barandal o al dispositivo
Pasa sobre el escaldn, no se agarra del -
barandal ni de un dispositivo B
No se levanta de la cama =0
Silla de ruedas =1
Seleccion de dispositivos de asistencia: marque
. si se utilizé un auxiliar de la marcha en 2 o mas Andadera =2
" items. Si realiza la prueba sin prétesis, la Muletas (axilares o antebrazo) -3
utilizacién de un auxiliar es obligatorio.
Baston (de uno o cuatro apoyos) =4
Ninguna =5
Puntuacién total: /47
Estudio con protesis ( ) sin protesis ( ) Evaluador Fecha

Metodologia de prueba Predictor de Movilidad para Amputados (AMP)

El protocolo de la prueba puede ser administrado por un médico, sin asistente. El tiempo promedio
requerido para administrar el AMP o AMPnhoPRO dura menos de 15 minutos. El equipo necesario para la
prueba consiste en: un cronémetro, 2 sillas, una regla de 30 centimetros, un lapiz, un obstaculo de 10
centimetros de alto (preferiblemente 45-60 centimetros de largo), ¥ un conjunto de escaleras de 3
escalones. Un cinturdn de seguridad para caminar también es sugerido, junto con el dispositivo de
asistencia que elija la persona con amputacion. EI AMPnoPRO elimina la pregunta 8 porque no es posible
ponerse de pie sobre el lado protésico. El uso de un dispositivo de asistencia durante la prueba se tiene en
cuenta en la puntuacién sistema. El usuario de la prétesis puede utilizar cualquier dispositivo de asistencia
si se siente mas comodo y seguro al usarlo.

Cailey. R. 5., Roach, K. E. Applegate. E. B, Cho, B.. Cunniffe, B., Licht, 5., Maguire, M., & Nash, M. S. (2002). The amputee mobility predictor: an instrument to assess determinants of
the lower-limb amputee's ability to ambulate. Archives of physical medicine and rehabilitation, 83(5), 613-627. https.//doiorg/10.1053/ampr 2002 32309

TRADUCCION REALIZADA POR EQUIPO DESARROLLADOR
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CUESTIONARIO DE MOVILIDAD PARA PERSONAS CON PROTESIS DE PIERNAS (PLUS-M)

FORMULARIO CORTO DE 12-PREGUNTAS (VERSION 1.2 - ESPANOL)

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas como si estuviera usando la (s) pierna (s) protésica que
usa la mayoria de los dias. Si normalmente utiliza un bastén, una muleta o un andador para realizar sus
actividades. responda a las preguntas como si lo estuviera usando.

Por favor elija “no puedo hacerlo” si usted:
+ Necesita ayuda de otra persona para completar la actividad,
* Necesita una silla de ruedas o silla motorizada para completar la actividad, o
+ Siente que la actividad puede ser peligrosa para usted

Por favor marque un cuadrado por fila

SIN NINGUNA CONUNPOCO CON ALGUNA CON MUCHA NO PUEDO

PREGUNTA
DIFICULTAD DE DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD HACERLO

1. (Es usted capaz de caminar una

distancia corta dentro de su casa? (5) (4) (3) (2) (1)
2. (Es usted capaz de subir y bajar

aceras? (5) (&) (3) (2) (1)
3. (Es usted capaz de caminar a través

del estacionamiento? (5) (4) (3) (2) (1)
4. (Es usted capaz de caminar sobre

gravilla? (5) (4) (3) (2) (1)
5. (Es usted capaz de mover una silla

de un cuarto a otro? (5) (4) (3) (2) (1)

6. (Es usted capaz de caminar
mientras lleva un canasto de
compras en una mano? (5) (&) (3) (2) (1)

7. ¢Es usted capaz de seguir
caminando cuando la gente se

tropieza con usted? (5) (4) (3) (2) (1)
8. (Es usted capaz de caminar en una
calle o acera no iluminada? (5) (&) (3) (2) (1)

9. (Es usted capaz de mantener la
velocidad de otras personas cuando

caminas? (5) (4) (3) (2) (1)
10. ;.Es usted capaz de caminar a través
de un piso resbaloso? (5) (4) (3) (2) (1)

11. (Es usted capaz de caminar en una
entrada de coche que sea de gravilla
y esté empinada? (5) (4) (3) (2) (1)
12. (Es usted capaz de ir de excursion
por 2 millas en terrenos disparejos,
incluyendo cerros? (5) (4) (3) (2) (1)
PLUS-M Formulario Corto de 12-preguntas (v1.2)/© 2014 University of Washington/ http://plus-
m.org/files/PLUS_M_12_item_SF_SPANISH_v1.2.pdf
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INDICE DE CAPACIDADES LOCOMOTORAS EN AMPUTADOS

Franchignoni

ELEMENTOS CALIFICADOS EN UNA ESCALA ORDINAL DE 5 NIVELES (LCI-5)

La pregunta comiin es "si usted usa su prétesis Si, si alguien =g AT |y ey || SREREED
, No esta cerca de L ayuda de
en el momento actual, ;Diria que es capaz de me ayuda mi auxiliares auxiliares
seguir haciendo estas actividades? "
(0) (1) (2) (3) (4)

1. Levantarse de unasilla

2. Recoger un objeto del suelo cuando Se
esta de pie con tu proétesis

3. Levantarse del suelo (por ejemplo, si se
cae)

4. Caminar dentro de su hogar

5. Caminar afuera en terreno plano

6. Caminar al aire libre en un terreno
irregular (por ejemplo, hierba, grava,
pendiente)

7. Caminar afuera en clima inclemente (por
ejemplo, nieve, lluvia, hielo)

8. Subir las escaleras con apoyoc en el
pasamanos

9. Bajar las escaleras con apoyo en el
pasamanos

10. Subir el bordo de una banqueta

11. Bajar el bordo de la banqueta

12. Subir algunos escalones (escaleras) sin
apoyo en el pasamanos

13. Bajar algunos escalones (escaleras) sin
apoyo en el pasamanos

14. Caminar cargando un objeto

Franchignoni. F., Orlandini, D.. Ferriero. G., & Moscato, T. A. (2004). Reliability. validity, and responsiveness of the locomotor capabilities index in adults with lower-limb amputation
undergoing prosthetic training. Archives of physical medicine and rehabilitation, 85(5). 743-748. https://doi.ora/10.1016/Lapmr2003.06.010

TRADUCCION REALIZADA POR GRUPO DESARROLLADOR
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SISTEMA DE CLASIFICACION FUNCIONAL DE 5 NIVELES (MFCL-5)

No tiene la capacidad o el potencial para deambular o trasladarse
Nivel K 0 de manera segura. Con o sin ayuda y una protesis nho mejora la
calidad de vida ni la movilidad.

Tiene la capacidad o el potencial de usar una prétesis para
Nivel K 1 transferencias o deambular en superficies niveladas con una
cadencia fija. Uso exclusivo en el hogar.

Tiene la capacidad o el potencial de deambular con la capacidad de
Nivel K 2 atravesar barreras ambientales de bajo nivel como como bordes,
escaleras o superficies irregulares. Uso comunitario limitado.

Tiene la capacidad o el potencial de deambular con cadencia
variable. Tiene la capacidad de atravesar la mayoria de las barreras

Nivel K 3
ambientales de la comunidad. Sus actividades exigen mas alla de la
simple locomocion.
Tiene la capacidad o el potencial para exceder las habilidades
Nivel K 4 basicas de deambulacion, exhibiendo un alto impacto, estrés o
ive

niveles de energia. Tipico de las demandas protésicas del nino,
adulto activo o deportista.

NOTA. K es una letra arbitraria asignada

Cailey, R. 5., Roach, K, E, Applegate, E. B, Cho, B, Cunniffe, B, Licht, 5., Maguire, M. & Nash, M. §. (2002). The amputee mobility predictor: an instrument to assess determinants
of the lowerdimb amputee's ability to ambulate, Archives of physical medicine and rehabilitation, 83(5] 613-627, https:/dei.crg/10.1053/ampr.2002 32309

TRADUCCION REALIZADA POR GRUPO DESARROLLADOR
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE PROTESIS

ELEMENTOS MUESTRA DE LAS 10 ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE PROTESIS

Uso de protesis
FUNCION

Utilidad

Salud de la
extremidad residual

Apariencia

Sonidos

MOBILIDAD

Ambulacién

Transferencias

EXPERIENCIA
PSICOSOCIAL

Respuestas percibidas

Descripcidn

Ajuste de la protesis
Comodidad de la protesis cuando no se esta en

movimiento

¢Cuanto tiempo ha estado edematizado el munon
hasta el punto de requerir ajuste de la protesis?
:JCuanto sudor tiene su protesis?

La apariencia de su protesis (como se ve)

<Cuan limitada es su eleccion de ropa debido a su
protesis?

Con qué frecuencia su protesis ha emitido sonidos

(chirridos, chasquidos, etc.)

<Qué molestos te resultaron estos sonidos?

Su capacidad para caminar en espacios reducidos
cuando usa su protesis

Su capacidad para caminar sobre superficies
resbaladizas (mojadas, nieve, una calle lluviosa o
cubierta de un barco)cuando usa su protesis

Su capacidad para ducharse o bafarse de forma
segura

Su capacidad para entrar y salir de un automovil
cuando usa su protesis

:Con qué frecuencia el deseo de evitar las
reacciones de los extrafos ante su prétesis le evita
hacer algo que de otro modo habria hecho?

4COmo un miembro de la familia (que no sea su
pareja) respondi6 a tu protesis?

124

Puntuacién

De terrible a excelente

De terrible a excelente

De todo el tiempo a nunca

De una cantidad extrema a nada

De terrible a excelente

De lo peor posible a para nada

De siempre a nunca

De extremadamente molesto a para
nada

De no puedo a ningun problema

De no puedo a ningun problema

De no puedo a ningun problema

De no puedo a ningun problema

De siempre a nunca

De muy mal a muy bien
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;Cuanta carga ha representado su proétesis para su

Carga social i . .
pareja u otro miembro de la familia? De extremadamente grave a nada

Su capacidad para cuidar de otra persona (por

. . - . De no puedo a ningun problema
ejemplo, su pareja, un nifio, un amigo)

:{Con qué frecuencia ha sentido frustraciéon con su

L De todo el tiempo a nunca
protesis?

Frustracién
Piense en el evento mas frustrante y califique lo que D e extremadamente frustrada a

sintio en ese momento para nada
BIENESTAR
iQué tan satisfecho ha estado con cémo han De extremadamente insatisfecha a
funcionado las cosas desde tu amputacion? extremadamente satisfecha
Bienestar
Su calidad de vida De la peor vida posible a la mejor

vida posible

Se solicita a los encuestados que califiquen el articulo durante las Gltimas 4 semanas.

Legro, M. W., Reiber, G. D.. Smith, D. G., del Aguila, M., Larsen, J.. & Boone, D. (1998). Prosthesis evaluation questionnaire for persons with lower limb amputations: assessing
prosthesis-related quality of life. Archives of physical medicine and rehabilitation, 79(8), 931-938, hitps/doiorg/10.1016/50003-9993(98190090-9

TRADUCCION REALIZADA POR GRUPO DESARROLLADOR
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3.3.Listados de recursos

3.3.1.

Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de dolor de miembro fantasma en personas con amputacién

de miembro inferior del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Clave

010.000.4359.00

040.000.0226.00

040.000.2099.00
040.000.2099.00
040.000.2099.00
040.000.2099.00
040.000.2099.00
040.000.2099.00

Principio activo

GABAPENTINA

KETAMINA

MORFINA

Presentacion

Capsulas de 300mg.

Solucién inyectable de
500mg.

Solucién inyectable de
2.5mg, 10mg y 50mg.
Tabletas de 30mg.
Tabletas de liberaciéon
prolongada de 60 y
100mg

Efectos adversos

Ataxia, nistagmus, amnesia,
depresion, irritabilidad,
somnolencia y leucopenia

Hipertension arterial,
nistagmus, movimientos
tonicos y clénicos,
movimientos atetdsicos,
sialorrea, diaforesis,

alucinaciones y confusion.

Depresion respiratoria,
nausea, vOmito, urticaria,
euforia, sedacion,

broncoconstriccién,
hipotension ortostatica,
miosis, bradicardia,

convulsiones y adiccion.

Interacciones

Puede aumentar el efecto de
los depresores del sistema
nervioso central, como el
alcohol. Los antiacidos como
aluminio o maghnesio
disminuyen su
biodisponibilidad

Con hormonas tiroideas
aumenta la hipertension y la
taquicardia. Con otros
anestésicos generales

aumenta su efecto depresor.

Asociado a benzodiazepinas,
cimetidina,
hipnéticos, neurolépticos y el
alcohol produce depresién
respiratoria, inhibidores de la
monoaminoxidasa potencian
los efectos de la morfina.

fenotiazinas,

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco,
valorar la necesidad de su
empleo durante el embarazo y

lactancia.

Hipersensibilidad al farmaco,
glaucoma, cirugia intraocular,

padecimientos

neuropsiquiatricos, toxemia,
hipertension intracraneana,
coartacion de aorta,
enfermedades

cerebrovasculares e insuficiencia
cardiaca.

Hipersensibilidad al farmaco,
tratamiento con inhibidores de
la monoaminoxidasa,
traumatismo craneoencefalico,
hipertensién  intracraneal y
disfuncion respiratoria, arritmias
cardiacas, psicosis,

hipotiroidismo y célico biliar.

http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/priorizacién/cuadro-basico/med/catalogo/2017/EDICION_2017_MEDICAMENTOS-FINAL.pdf
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3.4. Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Rehabilitaciéon interdisciplinaria en personas de 18 a 59 aiflos con amputaciéon de extremidad

inferior se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.
Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol e inglés

¢ Documentos publicados los ultimos 10 aiios (del 01 de enero de 2010 al 31 de mayo de 2020)
e Documentos enfocados rehabilitacion de amputacion de extremidades inferiores.

¢ Documentos enfocados a poblacion adulta de 18 a 59 aios.

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en otro idioma.
e Documentos enfocados en poblacién de edad pediatrica.

3.4.1. Busqueda de revisiones sistematicas

Se realizé la busqueda en PubMed enfocada en revisiones sistematicas, utilizando los términos MeSH:
Amputation”, “Amputation, Traumatic/epidemiology”, “Amputation/epidemiology”,
“Amputation/etiology”, "Lower Extremity”, "Diabetes Complications", "Neoplasms", "Amputation
Stumps"”, "Physical Examination", "Rehabilitation", “Disability Evaluation”, "Goals", "Mobility
Limitation", "Dependent Ambulation", “Exercise Therapy”, "Electric Stimulation Therapy",
Occupational Therapy”, “Artificial Limbs”, “Prosthesis Design”, “Prosthesis fitting”, “Aftercare”,
“Adaptation, Psychological’, “Depressive disorder”, “Phantom Limb/psychology”, “Phantom
Limb/rehabilitation”, “Pain”, “Employment”, “Rehabilitation Vocational”, considerando los criterios

de inclusién y excusién definidos. Se obtuvieron 26 resultados:

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search: [("Amputation"[Mesh] OR "Amputation, Traumatic'[Mesh] OR "Amputation
Stumps"[Mesh]) AND "Physical Examination"[Mesh] Filters: Full text, Meta-Analysis, &
Systematic Reviews, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation’[Mesh] OR “Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “Amputation
Stumps”[Mesh]) AND "Comorbidity"[Mesh] Filters: Full text Meta-Analysis, Systematic 3
Reviews, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ((("Amputation“[Mesh] OR "Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “"Amputation
Stumps"[Mesh])) AND "Disability Evaluation”[Mesh] Filters: Full text, Controlled Clinical
Trial. Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews, in the last 10
years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation’[Mesh] OR “Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “Amputation
Stumps”[Mesh]) AND “Physical Therapy Modalities"[Mesh ] Filters: Full text, Meta-Analysis, 2
Systematic Reviews, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

127



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

Search: ("Amputation’[Mesh] OR "Amputation, Traumatic"[Mesh] OR "Amputation
Stumps"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh] Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews, in the 2
last 10 years, Humans. English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (([(amputation[MeSH Terms]) OR (amputation, traumatic[MeSH Terms])) OR
l[amputation stump[MeSH Terms])) AND (lower extremities[MeSH Terms])) AND

(artificial Limbs[MeSH Terms]) Filters: Meta-Analysis. Systematic Reviews, in the last 10 7
years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: [((("Amputation“[Mesh] OR “"Amputation, Traumatic"[Mesh] OR “"Amputation
Stumps®[Mesh]) AND "Rehabilitation[Mesh]) AND “Pain'[Mesh]} OR “Phantom 2

Limb/rehabilitation"[Mesh ] Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews. in the last 10 years,
Humans, English. Spanish. Adult: 19+ years

Search: (((amputation[MeSH Terms])] OR (amputation[MeSH Terms])) AND
(rehabilitation[MeSH Terms])) AND (Aftercare[MeSH Terms]) Filters: Meta-Analysis, 3
Systematic Reviews, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

3.4.2. Busqueda de Ensayos Clinicos, Ensayos Clinicos Controlados y
Ensayos Clinicos Aleatorizados

Se realizé la busqueda en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios
definidos, utilizando los términos MeSH: "Amputation”, “Amputation, Traumatic/epidemiology”,
“Amputation/epidemiology”, “Amputation/etiology”, "Lower Extremity", "Diabetes Complications",
"Neoplasms”, "Amputation Stumps", "Physical Examination”, "Rehabilitation", “Disability
Evaluation”, "Goals", "Mobility Limitation", "Dependent Ambulation", “Exercise Therapy”, "Electric
Stimulation Therapy", Occupational Therapy”, “Artificial Limbs”, “Prosthesis Design”, “Prosthesis
fitting”, “Aftercare”, “Adaptation, Psychological’, “Depressive disorder’”, “Phantom
Limb/psychology”, “Phantom Limb/rehabilitation”, “Pain”, “Employment”, “Rehabilitation

Vocational”, considerando los criterios de inclusiéon y excusion definidos. Se obtuvieron 128 resultados:

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search: (“Amputation'[Mesh] OR “"Amputation, Traumatic‘[Mesh] OR “"Amputation
Stumps‘[Mesh]) AND “Physical Examination®[Mesh] Filters: Full text. Randomized 3
Controlled Trial, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ("Amputation’[Mesh] OR "aAmputation, Traumatic’[Mesh] OR “"Amputation
Stumps‘[Mesh]) AND *Comorbidity*[Mesh ] Filters: Full text, Randomized Controlled Trial, 2
in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation'[Mesh] OR “"Amputation, Traumatic‘[Mesh] OR “"Amputation
Stumps“[Mesh]} AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh] Filters: Full text, Randomized 14
Controlled Trial, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (CAamputation®[Mesh] OR “Amputation, Traumatic®*[Mesh] OR “Amputation

30
Stumps“[Mesh]) AND “Exercise'[Mesh] Filters: Clinical Trial, Controlled Clinical Trial,

128



Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 anos
con amputacion de extremidad inferior

Randomized Controlled Trial, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+
years

Search: (([lamputation[MeSH Terms]) OR (amputation, traumatic[MeSH Terms])) OR
(amputation stump[MeSH Termsl])) AND (lower extremities|[MeSH Terms])) AND
(Artificial Limbs[MeSH Terms]) Filters: Clinical Trial, Controlled Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, in the last 10 years, Humans. English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ((("Amputation*[Mesh] OR “Amputation, Traumatic'[Mesh] OR “Amputation
Stumps‘[Mesh])] AND “Rehabilitation"[Mesh]) AND “Pain"[Mesh]) OR “Phantom
Limb/rehabilitation"[Mesh] Filters: Clinical Trial, Controlled Clinical Trial. Randomized
Controlled Trial, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (((amputation[MeSH Terms]) OR (amputation[MeSH Terms]))] AND
(rehabilitation[MeSH Terms])) AND (Aftercare[MeSH Terms]) Filters: Clinical Trial,
Controlled Clinical Trial. Randomized Controlled Trial, in the last 10 years, Humans,
English, Spanish. Adult: 19+ years

20

17

14

3.4.3. Busqueda de estudios observacionales, estudios comparativos,
etc.

Se realizé la busqueda en PubMed, de acuerdo a los criterios definidos, utilizando los términos MeSH:
”Amputation”, “Amputation, Traumatic/epidemiology”, “Amputation/epidemiology”,
“Amputation/etiology”, "Lower Extremity”, "Diabetes Complications"”, "Neoplasms”, "Amputation
Stumps"”, "Physical Examination", "Rehabilitation", “Disability Evaluation”, "Goals", "Mobility
Limitation", "Dependent Ambulation", “Exercise Therapy”, "Electric Stimulation Therapy",
Occupational Therapy”, “Artificial Limbs”, “Prosthesis Design”, “Prosthesis fitting”, “Aftercare”,
“Adaptation, Psychological’, “Depressive disorder”, “Phantom Limb/psychology”, “Phantom
Limb/rehabilitation”, “Pain”, “Employment”, “Rehabilitation Vocational”, considerando los criterios

de inclusién y excusion definidos. Se obtuvieron 256 resultados:

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search: (“Amputation'[Mesh] OR “"Amputation, Traumatic‘[Mesh] OR “"Amputation
Stumps'[Mesh]) AND "Comaorbidity*[Mesh] Filters: Full text, Observational Study. in the 27
last 10 years, Humans. English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ((("Amputation“[Mesh] OR "Amputation, Traumatic'[Mesh] OR "Amputation
Stumps“[Mesh]}) AND "Disability Evaluation"[Mesh] Filters: Full text, Observational Study, 3
in the last 10 years, Humans, English. Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation'[Mesh] OR “"Amputation, Traumatic‘[Mesh] OR “"Amputation
Stumps“[Mesh]} AND ( "Goals'[Mesh ] OR "Patient Care Planning"[Mesh] } Filters: Full text, 14
in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation’[Mesh] OR "Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “"Amputation
Stumps“[Mesh]} AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh ] Filters: Full text, Observational 5
Study. in the last 10 years. Humans. English, Spanish. Adult: 19+ years
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Search: ("Amputation"[Mesh] OR “Amputation, Traumatic'[Mesh] OR "Amputation
Stumps"[Mesh]) AND "Occupational Therapy"[Mesh] Filters: Full text, in the last 10 years, [
Humans. English. Spanish. Adult: 19+ years

Search: (("Amputation®[Mesh] OR “Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “Amputation
Stumps“[Mesh]) AND “Rehabilitation*[Mesh]) AND “Gait“[Mesh] Filters: Full text, in the 16
last 10 years, Humans. English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (("Amputation"[Mesh] OR "Amputation, Traumatic"[Mesh] OR "Amputation
Stumps'[Mesh]) AND “Rehabilitation"[Mesh]) AND “Proprioception[Mesh] Filters: Full 17
text, in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (("Amputation*[Mesh] OR "Amputation, Traumatic"'[Mesh] OR "Amputation
Sturmnps'[Mesh]) AND "Rehabilitation”[Mesh]) AND "Muscle Strength*[Mesh] Filters: Full 11
text. in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (“Amputation"[Mesh] OR “Amputation, Traumatic*[Mesh] OR “Amputation
Stumps"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh] Filters: Comparative Study, Observational Study, 49
in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (("Amputation*[Mesh] OR "Amputation, Traumatic"'[Mesh] OR "Amputation
Stumps“[Mesh]) AND *Rehabilitation®[Mesh]) AMD “Postural Balance*[Mesh] Filters: in 18
the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ([(amputation[MeSH Terms]) OR (amputation traumatic[MeSH Termsl)) OR

lamputation stump[MeSH Terms])) AND (caregiver, family[MeSH Terms]) Filters: in the 9
last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: (((amputation[MeSH Terms]) OR (amputation traumatic[MeSH Terms])) OR

lamputation stump[MeSH Terms])) AND (Social Support[MeSH Terms]) Filters: in the last 30
10 years, Humans. English, Spanish. Adult: 19+ years

Search: (((amputation[MeSH Terms]) OR (amputation traumatic[MeSH Terms])) OR

lamputation stump[MeSH Terms]}) AMD (Mental Health[MeSH Terms]) Filters: in the last 13
10 years, Humans. English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ([[amputation[MeSH Terms]) OR (amputation stump[MeSH Terms])) AND (limb

pain, phantom[MeSH Terms])) AND (drug therapy[MeSH Terms]) Filters: in the last 10 5
years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Search: ([amputation[MeSH Terms]) AND (lower extremities[MeSH Terms])) AND

(prosthesis prescription) Filters: in the last 10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ 14
years

Search: (amputation[MeSH Terms]) AND (Employment[MeSH Terms]) Filters: in the last

20
10 years, Humans, English, Spanish, Adult: 19+ years

Ademas, se realizaron una serie de busquedas con los criterios de inclusidn previamente definidos,

pero sin considerar un tipo de documento especifico, se presentan a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS OBTENIDOS

PEDro “amputation” 64

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 474

documentos de los cuales se utilizaron 105 en la integracién de esta GPC.
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3.5.Escalas de gradacion

Escala SIGN

NIVELES DE EVIDENCIA

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con

1++
muy
1 Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
¥ poco riesgo de sesgo.
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
- sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas
diagnoésticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas
2+t diagnésticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de
establecer una relacién causal.
- Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnésticas bien realizadas
* con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Al menos un metanalisis, revisién sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,

A directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.
Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacién
B diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de

estudios de nivel 1++ o0 1+

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacién
C diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de

estudios de nivel 2++.

D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de

recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

v Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A guideline
developeers’handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.
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3.6.Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnéstico(s) Clinico(s): | AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

S$88.0 Amputacién traumatica de la pierna a nivel de la rodilla. S88.1 Amputacién traumatica
CIE-10/CIE-9 de la pierna entre la rodilla y el tobillo, T05.4 Amputacién traumatica de la pierna en la parte
inferior. S88.9 Amputacién traumatica de la pierna nivel no especificado.

Cédigo del CMGPC: GPC-DIF-257-21

TiTULO DE LA GPC
Calificacién de las

Rehabilitacion interdisciplinaria en personas de 18 a 59 arios con amputacion de extremidad inferior i
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Adultos de 18 a 59 afnos . R L (Cumplida: SI=1,
.. Profesionales del area médica y X ..
con amputacién de L Tres niveles de atencién NO=0,
paramédica.

extremidad inferior. No Aplica=NA)
EVALUACION INICIAL

Se realizé una valoracién inicial con enfoque en la CIF.

Se promovi6 la intervencion del area de psicologia.

Se realizé un estudio social detallado, con la identificacion de facilitadores y barreras.
INTERVENCIONES PRE PROTESICAS

Se establecié intervencién/referencia oportuna para el adecuado control de comorbilidades.
Se brindé ensenanza y supervision respecto al adecuado uso de vendaje de muidn.
Se prescribieron auxiliares de la marcha adecuados.

Se establecieron programas de ejercicios especificos.

Se implementé un programa de educacién y ejercicio en el hogar, asi como estrategias de
seguimiento.

INTERVENCION PROTESICA
Se identificaron de manera temprana los pacientes candidatos a recibir una proétesis.
La eleccion de la prétesis se realizé con la intervencion del profesional en ortesis y protesis.
INTERVENCIONES POST PROTESICAS
Se realiz6 un seguimiento sistematico para supervisar la satisfaccion protésica.
Se implementan programas de rehabilitacion de la marcha protésica.
Se establece un abordaje multidisciplinario del dolor de miembro fantasma.
Se realiza seguimiento de la participacién social y su nivel de satisfaccién con las mismas.
RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.GLOSARIO

1. Ajustes razonables. Modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en

igualdad de condiciones con las demas.

2. Auxiliar de la marcha. Cualquier aparato, equipo o tecnologia utilizado con el fin de
aumentar, mantener o mejorar la movilidad en bipedestacion.

3. Barreras arquitectonicas. Obstaculos que se encuentran en el entorno e impiden o
dificultan la independencia funcional de algun sector de la poblacion.

4. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF). La CIF pertenece a la familia de clasificaciones internacionales desarrolladas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y agrupa sistematicamente los distintos
dominios de una persona en un determinado estado de salud (ej. lo que una persona
con uh trastorno o una enfermedad hace o puede hacer) El concepto de
funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace referencia a
todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion.

5. Deambulacion. Forma de desplazamiento en posicion bipeda que se realiza a través

del apoyo con algun auxiliar de la marcha.

6. Dolor por miembro fantasma. Sensacion dolorosa referida a la ausencia de un

miembro.

7. Estimulacion eléctrica neuromuscular. Aplicacion transcutanea de corrientes
eléctricas sobre un determinado grupo muscular con el objetivo de provocar una
despolarizacion sobre las neuronas motoras y propiciar contracciones musculares de

diferente intensidad.
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8.

10.

11.

12.

Marcha. Forma de desplazamiento en posicion bipeda propia del ser humano en la
que se suceden apoyos bipodales y los monopodales. El ciclo de la marcha comienza
cuando el pie contacta con el suelo y termina con el siguiente contacto con el suelo
del mismo pie. Los dos mayores componentes del ciclo de la marcha son: la fase de

apoyo y la fase de balanceo.

Método Rood. Téchica de terapia ocupacional basada en estimulos sensoriales a

diferentes velocidades, ritmos e intensidades.

Profesional en Ortesis y Prétesis. Persona que acredita mediante titulo y cédula
profesional poseer los conocimientos clinicos y técnicos necesarios, ya sea a nivel
técnico, licenciatura y/o posgrado, en el area de drtesis y proétesis, que le confieren la
capacidad de valoracidn y/o posgrado en el area de drtesis y protesis, que le confieren
la capacidad de valoracioén, seleccién, diseno, fabricacién, adaptacion y reparacién de
dispositivos ortésicos y protésicos, en diferentes grados de responsabilidad.

Prétesis provisionales. Son prétesis mas cortas que se usan durante la rehabilitacion
ambulatoria inicial. Estan hechas a medida y suelen estar compuestas de encajes
estandares. Ayudan a prevenir contracturas y/o abducciones y favorecer la
cicatrizacion de la extremidad residual; se suelen utilizar como dispositivos de

capacitacion para preparar a la persona para una proétesis permanente.

Sensacion por miembro fantasma. Cualquier sensaciéon en ausencia de un miembro,
excepto dolor.
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9. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Lic. Jaime Francisco Estala Estévez ~ Presidente
Encargado del despacho de la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Gustavo Reyes Terdan  Titular
Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar  Titular
Director General del Instituto de Salud para el Bienestar
Dra. Maria Eugenia Lozano Torres  Titular
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Dr. José Ignacio Santos Preciado  Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
Gral. Bgda. M.C. Ramodn Arturo Valdés Espinosa  Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contralmirante SSN.CD. OdontoPed. Miguel Angel Namur Zurita  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dra. Célida Duque Molina  Titular
Directora de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Ramiro Lépez Elizalde  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Rodolfo Lehmann Mendoza  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Maria del Rocio Garcia Pérez  Titular
Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Javier Mancilla Ramirez  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Mtro. Delfino Campos Diaz  Titular
Encargado del despacho de la Direccion General de Eval ion del D
Dr. Dwight Daniel Dyer Leal  Titular
Director General de Informacién en Salud
Ing. Roberto Ayala Perdomo  Titular y Suplente del presidente
Encargado de la Direccion General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud del CNGPC
Dr. Alonso Oscar Pérez Rico  Titular 2020-2021
Secretario de Salud en el Estado y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja
California
Dra. Oliva Lépez Arellano  Titular 2020-2021
Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxi
Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez  Titular 2020-2021
Secretaria de Salud de Tabasco
Dr. José Halabe Cherem  Titular

peno

Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. Felipe Cruz Vega  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Roberto Guillermo Calva y Rodriguez  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. Héctor Valle Mesto  Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Roberto F. Solis Hernandez.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Heberto Arboleya Casanova  Asesor Permanente

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Mario Gonzalez Ulloa Arellano  Asesor Permanente
Presidente de la A iacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto  Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. Edgar Mayolo Hernandez Aguirre  Secretario Téchico
Director de Integracion de Guias de Practica Clinica
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