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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en 95 pacientes, que constituye
una muestra del universo de amputados de miembro inferior por enfermedad
vascular, provenientes de los hospital@snbrosio Grillo' y " Saturnino Lora

de Santiago de Cuba, desde enero a diciembre de 1995, con el objetivo de
exponer la rehabilitaciéon del paciente diabético, amputado por enfermedad
vascular. La afeccion del arbol arterial distal se ve incrementada por la diaetes
mellitus, lo cual explica su alta incidencia entre los amputados. La amputacién
de un miembro enferior es muy significativo para un paciente, por lo cual
constituye la etapa final del tratamiento, cuando pone en peligro la vida del
paciente por una grave sepsis generalizada en la extremidad. Se tomaron datos
generales de las historias clinicas, variables de interés como datos clinicos,
factores de riesgo, datos socioeconémicos, categoria ocupacional y cuidados
de los pies. La mayoria se encontraban entre la sexta y séptima décadas de la
vida, con predominio del sexo femenino, con un tiempo de evolucién de la
diabetes mellitus de méas de 10 afios de evolucion. En la totalidad las activida-
des de rehabilitacién se enmarcan en los aspectos psiquicos, fisicos y sociales
a través de un grupo especializado de trabajo.

Descriptores DeCSANGIOPATIAS DIABETICAS/rehabilitacion; ENFER-
MEDADES VASCULARES/rehabilitacién; AMPUTADOS/rehabilitacion; PIE

DIABETICO/prevencion & control; PIERNA.

La amputacion es el mas antiguo de Vézquez R. Amputaciones mayores de miem-
todos los procedimientos quirtrgicos em- bros inferiores. Estudio realizado, 1983-1988.
pleados, ya que existen evidencias de ella Tesis Doctoral; Santiago de Cuba; Hospital
en algunos hombres prehistdricos. (Pera "Saturnino Lor& 1-29, 1989.).
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Las primeras noticias sobre ampu-
taciones se tienen de la India en el siglo

las historias clinicas; se aplico encuesta para
determinar algunas variables como: nivel

de nuestra era, en las técnicas ilustradas dede escolaridad, tiempo de evolucion de la

Susrital?

En el hemisferio occidental, las ampu-
taciones de origen vascular representan el
80 % del total de amputaciones, al igual

gue en nuestro pais, correspondiendo a los

miembros inferiores la mayor frecuencia en
relacion 9:123

La afeccién del arbol arterial distal se
ve incrementada por la diabetes mellitus,
lo cual explica su alta incidencia entre los
amputadod3

La amputacion de un miembro infe-
rior es muy significativa para un paciente,
por lo cual constituye la etapa final del tra-
tamiento, cuando pone en peligro la vida
del paciente por una grave sepsis generali-
zada en la extremidad.

Esta investigacion, indispensable para
la vida en muchos casos, provoca diversas

preocupaciones y desesperanza en el en-

fermo, constituye ademas uno de los gran-

des problemas, que presentan im- 4150

plicaciones, psicolégicas, sociales y eco-
némicas.

La proyecciéon de la medicina en la
atencion integral y sistematica en la actua-
lidad, permite la rehabilitacion y adapta-
cion a la nueva vida del afectado, por lo
gue nos motivamos a realizar este estudio
con el objetivo de precisar la rehabilitacién
del paciente diabético amputado por enfer-
medad vascular.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo re-
trospectivo a una muestra de 95 pacientes
diabéticos que constituyen una muestra del
universo de amputados de miembros infe-
riores por enfermedad vascular; en los hos-
pitales Clinicoquirargicos Docentes
"Ambrosio Grilld' y "Saturnino Lora de

diabetes mellitus, informacion recibida de
los cuidados de los pies y la rehabilitacion.
Los datos fueron procesados de forma ma-
nual, el método estadistico es porcentual y
se expresan en tablas.

RESULTADOS

Un total de 31 pacientes (32,6 %) se
encontraban en la sexta década de la vida 'y
30 (31,5 %) en la séptima (tabla 1).

Se observa enlatabla 2 que 45 (43,5 %)
de los casos la escolaridad es primaria,
mientras que 49 (51 %) es medio superior.

Tabla 1.Frecuencia de amputacion relacionada con
sexo y edad. 1995

Sexo
Edades Masculino Femenino No. %
30-40 2 1 3 3,2
10 12 22 23,1
51-60 13 18 31 32,6
61-70 16 14 30 31,5
71-80 2 3 5 53
81-88 2 2 4 4,3
Total 45 50 95 100,0

Tabla 2.Nivel de escolaridad de los pacientes ampu-
tados. 1995

Sexo

Escolaridad Femenino Masculino  No. %
Primaria 25 20 45 47,4
Secundaria 15 15 30 31,5
Tecnolégico 8 5 13 13,7
Tecnolégico 8 5 13 13,7
Preuniversitario 2 4 6 6,3
Universitario - 1 1 1,0
Total 50 45 95 100,0

La tabla 3 refleja que la mayoria de

Santiago de Cuba, desde enero a diciem-los pacientes, el tiempo de evolucién de la
bre 1995. Se tomaron datos generales dediabetes es de méas de 10 afios 83 (84,5 %).
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El 100 % de los amputados tenian

de un equipo de trabajo especializado; para

informacion sobre los cuidados de los pies emprender acciones para mejorar el nivel

(tabla 4).

Tabla 3.Tiempo de evolucion de la diabetes. 1995

Tiempo de evolucion No. %
1-4 12 12,5
10-14 32 33,6
15-19 23 24,5
Més 20 28 29,4
Total 95 100

Tabla 4Informacién recibida sobre los cuidados de
los pies. 1995

Informacion No. %
Recibida 95 100
Ninguna - -
Total 95 100

Enlatabla 5 se indica la rehabilitacién

de los pacientes como medio de realizar sus

de vida del amputado.

Atendiendo a la esfera psicoldgica, se
iniciara en el periodo preoperatorio con la
realizacion de una adecuada historia
psicosocial, preparacion y apoyo emocio-
nal, con orientaciones a los familiares en el
manejo del afectado con vista a elevar el
nivel de aceptacién y disminuir la ansie-
dad, preocupaciones, etcétera.

La rehabilitacion fisica del amputado
comienza con la valoracion de las capaci-
dades funcionales del individuo, en depen-
dencia de la edad, sexo, enfermedad aso-
ciada, enfermedad de base, nivel socio-cul-
tural, sistematica en el preoperatorio o trans
y postoperatorio.

La edad es un factor importante en la
rehabilitacion, en dependencia de esta va-
riable los cuidados se extreman, evitando
caidas y grandes esfuerzos en los ancianos.

Estudios realizados en pacientes

actividades de la vida diaria 34 (37,7 %) se amputados por afeccién vascular encuen-
adapta al uso de muleta, 22 (23,0 %) con tran |a mayor incidencia de 70-79 afios de

banquillo, 21 casos para un 22,2 %) utiliza
silla de ruedas y 18 (17,2 %) fueron reha-
bilitacién con protesis.

Tabla 5.Rehabilitacion de los pacientes amputados,
1995

Rehabilitacion No. %
Protesis 18 17,2
Banquillo 22 23,1
Muleta 34 37,6
Silla de ruedas 21 22,2
Total 95 100
DISCUSION

Las actividades de rehabilitacion ya

edad® a medida que avanza la edad, te-
niendo en cuenta la prolongacion de expec-
tativa de vid&:® Se recomienda orientar to-

dos los esfuerzos en mantener el mayor
tiempo posible y del modo mas adecuado
la autonomia social del amputado donde sus
condiciones y necesidades de utilidad, cul-
turales, que tienen en nuestra sociédad.

La diabetes mellitus es més frecuente
en el sexo femenino, esto hace que la gan-
grena por esta enfermedad sea mas frecuen-
te en las mujerés.

Es una enfermedad crénica, cuyas
complicaciones infecciosas y vasculares
son relevante%®

Se evidencia que el nivel de escolari-
dad influye en la comprension del trata-
miento y autocuidado que incluye el cui-

sean psiquicas, fisicas o sociales requierendado de los pies.
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El paciente diabético es propenso a las Es estudio realizado se encontré que
infecciones, especialmente a nivel de sus el 40 % de las personas de la tercera edad
pies, que pueden ser el inicio de una gan- no usan protesis, por no desearla y no adap-

grena que amenaza su extremidad, e inclu-tacion; ademas, las personas de edad avan-
S0 su vid&. zada tienen afectacion de varios aparatos y

La importancia de un adecuado con- Sistemas e incluso del miembro Unico; en

trol de la higiene de los pies, puede orien- 10S casos con afeccion vascuiar.

tar al enfermo a detectar cualquier altera- La rehabilitacion del paciente diabéti-

cién que lo oriente a consultar al médico €0 amputado por afeccion vascular, requie-

de inmediatd. re determinar el entrenamiento psiquico y
La forma de rehabilitacién para reali- fisico que necesita e identificar los facto-

zar sus actividades diarias estan condicio- res de riesgo que pueden modificar los fac-
nes por la edad, aspectos psiquicos, enfer-tores de riesgo que pueden modificar o li-
medades asociadas o de base; los criteriosmitar; en general, mejorar la calidad de la
de nivel dptico y nivel critico, asf como la  vida y su adaptacion social.
técnica quirdrgica empleada, la que puede Podemos concluir que en la mayoria
influir en la implantacion de prétesis; en el de los amputados la edad est4 comprendi-
momento actual se obtienen resultados sa-da entre la sexta y séptima décadas de la
tisfactorios en casi la totalidad de los con- vida, con predominio del sexo femenino. El
siderados aptds® (Lima Santana B. Re- nivel de escolaridad permitié una compren-
habilitacion del amputado de causa sion del tratamiento. La mayoria de los
vascular. conferencia. Instituto de amputados tenia mas de 10 afios de evolu-
Angiologia y Cirugia Vascular. Ciudad de cion de la diabetes mellitus. La totalidad
La Habana, 1987). recibio informacion sobre los cuidados de
Las personas de edad avanzada prefie-1os pies y finalmente indicaron que el trata-
ren silla de ruedas como medio para reali- miento rehabilitador resulté un elemento
zar sus actividades, ya que le ofrece masimportante a tener en cuenta el pacielide
seguridad. bético amputado de miembros inferiores.

SUMMARY

A descriptive and retrospective study of 95 patients fromi'thmbrosio Grillo' and " Saturnino Loré Hospitals,

in Santiago de Cuba, was conducted between January and December, 1995, aimed at showing the rehabilitation
of the diabetic patients, who have had a limb amputated due to vascular disease. These patients are a sample of
the universe of lower limb amputees as a results of vascular disease. Diabetes mellitus increased the affection of
the distal arterial arbor, which explains its high incidence among amputeez. The amputation of a lower limb is
very significant for a patient, and it is considered as the final stage of the treatment since the patient’s life is in
danger due to a severe generalized sepsis of the extremity. General data from the medical histories, variables of
interest as clinical data, risk factors, socioeconomic data, occupational category, and foot care were taken into
consideration. Most of the patients were 60-70. Females prevailed and the time of evolution of diabetes mellitus
was over 10 years. The rehabilitation activities include the psychical, physical and social aspects, and are carried
out by a specialized working group.

Subject headings: DIABETIC ANGIOPATHIES/rehabilitations; VASCULAR DISEASES/rehabilitation;
AMPUTEES/rehabilitation; DIABETIC FOOT/prevention & control; LFG.
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