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RESUMEN

La incidencia general de amputaciones se eleva de forma constante debido a los mayores indices de
accidentes y a la prolongacion media de la vida que permite la supervivencia de ancianos con
trastornos generales predisponentes a la amputacion. Causas mas frecuentes de asimetria de
extremidades inferiores en la edad pediatrica con énfasis en los hallazgos angioldgicos, que son de
gran importancia para el manejo clinico. Se realizé una revision retrospectiva de pacientes menores
de 15 afios que requirieron evaluacion en nuestro centro por asimetria de extremidades inferiores
mediante radiografia simple, tomografia computarizada y/o resonancia magnética, consignando los
hallazgos anatomicos y el analisis morfo métrico para cada caso. Las causas de anisomera son
multiples, incluyendo trastornos congénitos y seculares. Su conocimiento y la adecuada valoracion

de los hallazgos

Desde este punto de vista el presente trabajo consiste en desarrollar diagnosticos de enfermeria en
pacientes con amputacién supracondilea de miembro inferior, empleando el Modelo Conceptual de
Atencion de Enfermeria de Virginia Henderson, NANDA y NIC.

La presente investigacion fue obtenida de diversas fuentes bibliograficas, estudios realizados, con
el fin de describir la importancia de la enfermeria en la aplicacion de los cuidados e identificar los
problemas para poder desarrollar el proceso de atencion de enfermeria se plantea bajo la linea de
investigacién del Cuidado Humano, por lo que se decidi6 trabajar con el modelo tedrico de Virginia
Henderson, este tuvo como finalidad demostrar la importancia de la actuacion y los cuidados del
profesional de enfermeria en los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo II.



ABSTRACT

The overall incidence of amputations steadily rises due to higher accident rates and average life
extension that allows the survival of elderly patients with predisposing to amputation general
disorders. Most common causes of lower limb asymmetry in children with emphasis on
angiologicos findings, which are of great importance for the clinical management. A retrospective
review of patients under 15 requiring evaluation at our center by asymmetric lower limbs by plain
radiography, computed tomography and / or magnetic resonance imaging, detailing the anatomical
findings and morph metric analysis was performed for each case. Anisdmera causes are many,
including  congenital  disorders and  secular. His  knowledge and  proper

assessment of findings

From this point of view the present work is to develop nursing diagnoses in patients with
supracondylar amputation of lower limb, using the Conceptual Model of Care Nursing Virginia
Henderson, NANDA and NIC.

The present investigation was it obtained from various literature sources, studies, in order to
describe the importance of nursing in the implementation of care and identify problems to develop
the process of nursing care arises under the line of research Human Care, so it was decided to work
with the theoretical model of Virginia Henderson, this was intended to demonstrate the importance
of performance and professional nursing care for hospitalized patients with type Il diabetes

mellitus.



CONTENIDO

1. INTRODUCCION

La OMS plantea que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las lesiones ocupacionales y
las causadas por accidentes de transito, la violencia y las crisis humanitarias son factores que

contribuyen a las amputaciones (1).

A nivel mundial las causas mas importantes de amputacion de miembros inferiores son:
enfermedades vasculares con un 69,5% seguido de las traumaticas con un 22,5%., cancer y de
origen congeénito. La OMS plantea que casi 10% de la poblacion mundial adulta padece diabetes y
esta multiplica por 10 las probabilidades de que haya que amputar una extremidad inferior. .La
amputacion del miembro inferior tiene una estrecha relacion con el perfil geogréfico, de sexo,
étnico y econdmico de la poblacion afectada existen mas de 347 millones de personas viviendo con
diabetes (1).

En los paises desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes poseen problemas del pie
diabético. Constituyendo esta la causa méas frecuente de ingreso hospitalario en estos pacientes. En
los paises en vias de desarrollo, se calcula que los costos de la atencion a estos enfermos pueden

llegar a representar hasta un 40% del total de los recursos de salud disponibles ©.

En Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) correspondientes al
(34)

afio 2011, esta enfermedad es la primera causa de muerte
A nivel provincial no se evidencia datos estadisticos que reflejen la realidad concerniente a cuadros
clinicos de amputaciones supracondilea de miembros inferiores debido a Diabetes, enfermedades

vasculares y traumatismos ©.

La amputacion varia de acuerdo con una compleja combinacion de factores, entre ellos, la edad, el
sexo, el ciclo de vida, la exposicion a riesgos ambientales, la situacion socioecondmica, la culturay

la disponibilidad de recursos ©.



Mediante esta investigacion se pretende establecer diagnostico de enfermeria para la atencion de
un paciente con amputacion supracondilea de miembros inferiores, mediante la revision

bibliografica, para mejorar su condicién de salud ©.



2. DESARROLLO

ANTECEDENTES.

La incidencia de amputaciones por pie diabético se presentd en nueve pacientes, predominaron en
las mujeres mayores de 50 afios, el nivel de amputacion méas frecuente fue el del pie vinculado al

diabético mixto en cinco pacientes (55.5 %) (2).

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus mayor de 15 afios constituyé un importante factor de
riesgo, otros que favorecieron las amputaciones fueron la hiperglicemia, la neuropatia periférica, la
oclusion de las arterias de las piernas, el sedentarismo, la hipertension arterial y las amputaciones
previas. La oclusion de las arterias de las piernas constituyo un factor de riesgo importante, se
manifestd en ocho pacientes (88.8 %), de ellos siete (81.5 %) del total de pacientes con oclusiones
arteriales presentaron un patron oclusivo distal, los cuales sufrieron amputaciones a nivel de la

piernay el pie (2).
AMPUTACION

La amputacion es la remocion o reseccion total o parcial de una extremidad seccionada a través de

uno o més huesos, en forma perpendicular al eje longitudinal del miembro (2).

MURNON

Porcion de un miembro amputado, comprendida entre la superficie de seccion y la articulacion
proxima ©.

ETIOLOGIA

Tradicionalmente se consideran tres amplios grupos etiolégicos causantes de amputacion: el

accidente, la enfermedad y la malformacién congénita .

 Accidente: El accidente causante de amputacion actla ya produciendo una destruccion tan
amplia de los tejidos que hace imposible la supervivencia del miembro y de su riego,
originando la desaparicion del hueso o imposibilidad de su sutura, o bien produciendo

grandes lesiones nerviosas.



Enfermedad: Las enfermedades mas frecuentes como causa de amputacién pueden
englobarse, por lo general, dentro de los siguientes grupos: 1. Enfermedad vascular o
circulatoria, como la arteriosclerosis y la enfermedad de Buerger, que afecta sobre todo a

las extremidades inferiores donde la presion sanguinea es mas baja, y a los ancianos.

Malformaciones congénitas: EIl tener en cuenta la cirugia de amputacion es de vital
importancia en la rehabilitacion para la solucion de un problema patoldgico que es causa de
invalidez. El ejemplo mas claro de la necesidad de coordinacion quirdrgico- rehabilitadora

se da en los amputados ©.

Posicion Del Muiién:

Se debe mantener en una posicién que permita la colocacion de la prétesis. Evitar contracturas

musculares, manteniéndolo extendido cuando el paciente estd acostado y con ejercicios de

movilidad para mantener un buen tono muscular ©.

La posicién adecuada debe comprender.
Muslo debe estar extendido sobre la cama.
Muslo debe estar junto al muslo del lado opuesto.

Si el mufion esté debajo de la rodilla, esta debe estar extendida la mayor parte (3).

Higiene del Mufion:

Cuando el paciente recién empiece a usar la protesis es cuando la higiene del mufién debe ser

especialmente meticulosa pues una vez que la piel esté acondicionada a soportar el peso del

paciente esta se vuelve mas resistente (3).

Se recomienda la siguiente rutina:

Lavar el mufién con agua y jabdn diariamente. Cuando la piel es especialmente sensible se

recomienda emplear un jabén neutro o si hay infecciones menores de la piel, se debe usar



desinfectante.

+ Para evitar infecciones, eczemas, Ulceras y mal olor el mufién debe mantenerse bajo un
buen régimen de higiene pues cualquiera de estos males impiden al paciente usar su
prétesis durante semanas 0 meses.

* ElI mufién debe ser lavado por las mafianas y por las noches.

« Cambiarse las medias para el mufion todos los dias.

« En zonas muy calientes o en pacientes que presenten problemas de sudor del mufion se les
recomienda secarse el mufidn varias veces al dia. En algunos casos y segun el tipo de
proétesis se le pueden abrir huecos para aumentar la circulacion del aire.

» No usar cremas para la piel pues estas suavizan la piel y predisponen a la formacion de

Glceras ®).
Ejercicios de Paciente:
Para pacientes con amputacion por encima de la rodilla (supracondilea).

* Flexién: sujetando el mufion con ambas manos por la parte posterior, traerlo hacia el
tronco, haciendo todo el recorrido.

« Extension: acostado boca arriba flexionar la pierna sujetando la rodilla con ambas manos.
Asi se estimula la articulacion de la cadera.
Acostado boca abajo, apoyando los codos en angulo recto, ponga un cojin bajo los muslos

de forma que estén un poco levantados. (Estiramiento de cadera y de musculos flexores)

(4).

Es una condicién adquirida cuyo resultado es la pérdida de una extremidad y cuya causa suele
ser una lesion, una enfermedad o una operacién quirdrgica ©.



FISIOPATOLOGIA DE UNA AMPUTACION

La causa mas frecuente de amputacion es una mala circulacion. El estrechamiento y el dafio a las
arterias provoca la falta de circulacion esto se conoce también como enfermedad arterial periférica.
La enfermedad arterial periférica, que se presenta con mayor frecuencia en personas entre 50y 75
afios de edad, generalmente es consecuencia de la diabetes o de la aterosclerosis (formacion de

placas dentro de las paredes arteriales) ©.

Cuando los vasos sanguineos se dafian y el flujo sanguineo se deteriora en las extremidades, el
tejido comienza a morir y puede infectarse la enfermedad arterial periférica avanzada generalmente
se trata mediante otros métodos. No obstante, es posible que sea necesaria una amputacién en
algunas personas. La enfermedad vascular periférica con o sin diabetes es la indicacién mas comdn
de amputacién. Las causas relacionadas con la enfermedad vascular periférica constituyen hasta un

90 por ciento de todas las amputaciones ©.

Amputacion Supracondilea:

Amputacién Supracondilea Pierde la articulacion de la rodilla. Carga protésica se concentra en la
zona isquiatica. Correcta longitud del mufién, que facilite un brazo de palanca adecuado para la
movilizacién de la prétesis y del mecanismo de la rodilla protésica. Situada al mismo nivel de la
rodilla de la extremidad contra lateral. Indicaciones: Fracaso de cicatrizaciéon en la amputacién
infracondilea. Contractura de los musculos de la pantorrilla con flexién en la articulacién de la

rodilla. Contraindicaciones: Extension de la gangrena o la infeccion a nivel del muslo (5).
Tipos de Amputacion
Se divide en:

Amputacion Primaria O Traumatica: es aquélla producida por un agente traumatico.
Amputacion Secundaria O Quirurgica: es aquella electiva o programada para ser realizada por

medio de un acto quirurgico (6).



Niveles de Amputacigi dq\esAerpies SIPBR BN FERMERIA (PAE)

Amputaciones De La Extremidad Inferior: estas se consideran las amputaciones mas

importantes debido a que su incidencia es del 85% de todas las amputaciones realizadas.

La extremidad inferior desempefia multiples funciones dentro de las cuales tres son las mas

importantes: brindar soporte al resto del cuerpo a lo que se le ha Illamado funcion de apoyo en carga,

proporciona un control de la fuerza de gravedad y permite la deambulacién (7).

De acuerdo al nivel de amputacién se clasifica en:

Desarticulacion de cadera.
Amputacion transfemoral.
Desarticulacion de rodilla.

Amputacion transtibial.

Complicaciones de la Amputacion:

Hematomas: se minimizan con hemostasia y drenes de Penrose

Infecciones: son mucho mas frecuentes en amputaciones debidas a enfermedad vascular
periférica, especialmente en los pacientes diabéticos.

Necrosis: una necrosis leve puede tratarse de forma conservadora, las mas intensas exigen
reseccion en cufia o re amputacion a nivel proximal.

Contracturas: deben evitarse mediante la colocacién adecuada del mufién y ejercicios
para fortalecer los musculos y movilizar articulaciones.

Neuromas: se forman siempre sobre el final de un miembro seccionado. El dolor causado
por un neuroma suele deberse a la traccion ejercida sobre un nervio cuando el tejido
cicatricial tira de él. Pueden evitarse habitualmente seccionando los nervios limpiamente a
un nivel proximal para que descansen en los tejidos blandos normales.

Otras Complicaciones: degeneracion del mufidn, trastornos circulatorios, trastornos

dérmicos, dehiscencia o apertura de la herida quirdrgica (3).



VALORACION

Al momento de la valoracion analizamos las 12 necesidades de Virginia Henderson en las que

identificaremos cudl de ellas se encuentran alterados.

» Respiracion: Déficit en oxigenacion: precisa oxigenoterapia. Mantiene saturacion de
oxigeno de 95% con oxigeno canula nasales a 2 litros.

« Alimentacion / Hidratacion: Pendiente inicio tolerancia oral tras intervencion quirdrgica.

« Eliminacion: Portador de sonda vesical puesta en quiréfano.

» Movilidad / Postura: Déficit movilidad por dolor postoperatorio y amputacion extremidad

inferior.

» Dormir / Descansar: Valorar control adecuado dolor postoperatorio.

» Vestirse / Desvestirse: Valorar capacidad paciente para realizar actividades.

«  Temperatura corporal: control signos vitales postoperatorio. Valorar aumento temperatura

como signo infeccion.

» Higiene / Integridad piel y mucosas: Valorar herida quirdrgica.

 Evitar peligros: Valorar dolor y déficit movilidad.

« Comunicacion / Relaciones sociales: Valorar autoestima paciente.

« Autorrealizacion: Valorar grado de adaptacion a la discapacidad fisica.



* Aprendizaje: Adristdd EEATIRNGIN s fetdhdiRdd EftbA  BAE e ruedas,
ejercicios postoperatorios (GARCIA, 2014)

A continuacion se presenta dos cuadros en el que el primero es el cuadro de relaciones y el segundo
presenta el plan de atencion de enfermeria, en donde se culminan las fases continuas a la

valoracion.
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PES PATRON DIAGNOSTICO NANDA (REAL)
PROBLEMA [ETIOLOGIA | SINDROMES DOMINIO CLASE DX. ENFERMERO REAL
2. Lesion fisica  00046. Deterioro de la
integridad cutanea r/c deterioro
Alteracion de la N ti 11. de la circulacion e/p herida
. ) europatia Herida quirurgica seguridad/ S P
epidermis periférica por S quirdrgica
. proteccion
Diabetes
Mellitus
Dolor Lesién fisica Intervencion VI. Cognitivo /12. Confort [1. Confort fisico  [00132. Dolor agudo r/c agentes
quirdrgica Perceptivo lesivos (fisicos) e/p intervencion
quirdrgica
PROBLEMA ETIOLOGIA PATRON DIAGNOSTICO NANDA (RIESGO)

Amputacion de extremidad|Neuropatia

2. Lesion fisica

00155 - Riesgo de caidas r/c

. . 11. : . .

inferior derecha. seguridad/ deterioro de la movilidad fisica
proteccion y/0 entre otros factores.

Diabetes Escaso flujo sanguineo 11. 1. infeccion 00004. Riesgo de infeccion r/c
seguridad/ procedimientos invasivos

proteccion




PLAN DE CUIDADOS

(14)

Diagnostico de enfermeria

Planificacion

Evaluacioén

Ansiedad r/c el acto quirdrgico (amputacion
de la extremidad) y desconocimiento m/p
temor, sobresalto, palpitaciones, aumento del
pulso, incertidumbre, dificultad para conciliar,
el suefio a medida que se acerca la fecha de la
cirugia.

Due el medico hable de la forma clara y honesta sobre la
cirugia, riesgo y beneficios de esta para disminuir la|
ansiedad del paciente.

dar apoyo psicoldgico, ya que saber a qué atenerse
reduce la ansiedad.

Due el paciente logre disminuir su ansiedad en un plazo
de 24 horas.

Due el paciente logre mejorar su patron de suefio a través
de una terapia de relajacion simple.

tontrol de signos vitales cada 8 horas enfocandonos
principalmente en la presion arterial y el patron
respiratorio.

xnimar la manifestacion de sentimientos, percepciones |
miedos.

\nalizar junto con el paciente lo que puntualmente le
genera la ansiedad.

dbservar si hay signos verbales y no verbales de
ansiedad.

xplicar todos los procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

ermanecer con el paciente para promover la seguridad y
el miedo.

Paciente verbaliza disminuir ansiedad en
los plazos establecidos.

Paciente logra recuperar los patrones del
suefio normal, durmiendo lo necesario.







(14)

Diagnostico de enfermeria

Planificacion

Evaluacioén

Déficit del autocuidado r/c amputacion
supracondilea del miembro inferior derecho
m/p deterioro de la movilidad fisica.

falorar el nivel de déficit de movilidad del paciente.
\lentar la independencia, pero interviniendo si el
paciente no puede realizar la accién dada.

\nimar al paciente a realizar las actividades normales de
la vida diaria ajustadas a su nivel de capacidad.
onsiderar la edad del paciente al promover las
actividades de autocuidado.

roporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente
capaz de asumir su autocuidado.

olocar al paciente en forma que se facilite su
comodidad.

dbservar la necesidad por parte del paciente de
dispositivos para la adaptacion de su higiene personal,
vestirse para poder deambular.

ducar al paciente y familia como ayudar frente a estas
nuevas limitaciones.

Paciente muestra mas independencia al
realizar actividades.

Paciente logra movilizarse sin dificultad
en la cama.

Paciente es asistido por personal de
enfermeria para bafiarse y vestirse.




3. CIERRE

A través de la realizacion de este trabajo y de los objetivos planteados en él, se puede concluir: que
las amputaciones son un problema de alta incidencia en pacientes diabéticos, que corresponde a un
problema de Salud Publica, que sélo son reducidos en paises desarrollados, mientras que en paises
en vias de desarrollo aun mantiene una larga estancia hospitalaria por esta causa. Se ve que es alto
riesgo de re ulceracion en pacientes con lesiones previas; ademas una mortalidad aumentada a los 5

afios, que se ha relacionado con la edad y morbilidades concomitante.

Se precisa de una coordinacion de todos los integrantes del equipo de salud para abordar a la
persona amputada, donde la enfermera actia como nexo de union entre los diferentes niveles
asistenciales con el objetivo de garantizar unos cuidados integrales, eficientes y de calidad en el

domicilio.

La necesidad de la continuidad de los cuidados en situaciones en los que manejar y resolver
problemas del area psicoldgica requiere mas tiempo, de ahi la relevancia que pueden adquirir, el
uso de las taxonomias (NANDA, NOC, NIC) avala el lenguaje del enfermero comdn vy el uso de

metodologia cientifica y rigurosa en la practica profesional.



4. BIBLIOGRAFIA

1. Rehabilitacion del Amputado de Miembro Inferior. Cardoso, Dr. Raidel La O Ramos y Lic.
Alfredo D. Baryolo. Camaguey, Cuba : s.n., 2005.

2. Rivero Fernandez F, Exposito Martin T, Rodriguez Alonso ME, Lazo Diaz I. FRECUENCIA
DE AMPUTACIONES POR PIE DIABETICO EN UN AREA DE SALUD. 2015.

3. Ospina Jackeline, Serrano Fernando.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169272732009000200006& Ing=es
. El paciente amputado: complicaciones en su proceso de Rehabilitacion . [En linea] 25 de jun de
2013. 36-46.

4. 1, Garcia Obreo. Escalas de valoracion funcional en el paciente amputado Rehabilitacion .
[aut. libro] Echeverria Ruiz De Vargas. 1998.

5. Farias, Eduardo F. http://www.revistacyt.unne.edu.ar/. [En linea] 8 de Octubre de 2002. 4.

6. RAMOS, Raidel La O. y CARDOSO. Rehabilitacion del Amputado del Miembro Inferior .
[aut. libro] Alfredo D. Baryolo. Rehabilitacion del Amputado del Mlembro Inferior . Colombia :
s.n., 2005.

7. Oscar, Mendoza y Moreno, Angel. Amputacion, Desarticulacion: Definicion, Indicaciones
Niveles de Amputacion . Cirugia Radial en el Aparato Locomotor. Espafa : s.n., 2007.

8. Eckardt, A. Interdisciplinary treatment of diabetic foot syndrome. s.l. : Orthopaedic, 2003.

9. Estadisticas sanitarias mundiales 2013. Una Mina de informacién sobre salud pablica
mundial. OMS. 2013.

10. INTERVENCION DE ENFERMERIA . Blanco, Davinia Rodriguez. Espafia : s.n., 2013.

11. C. Moreno Lorenzo, M.J Ferndndez Fernandez, A. Iglesias Alonso, J.F. Garcia Marcos, R.
Guisado Barrilao. Tratamiento protésico y funcional en amputados de miembro inferior. s.l. :
Rev Iberoam Fisioter Kinesiol, 2003.

12. Amputacion del miembro inferior por pie diabético en hospitales de la costa norte peruana
1990 - 2000;caracteristicas clinico-epidemioldgicas. ESCALANTE GUTIERREZ, David,
LECCA GARCIA, Leonid y GAMARRA SANCHEZ, Julio y ESCALANTE GUTIERREZ,
Giannina. 3, Perd : s.n., 2003, Vol. 20.

13. Fernandez O, Gonzales A. Cirugia radical en el aparato locomotor. Cirugia radical en el
aparato locomotor. 2015.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169272732009000200006&Ing=es
http://www.revistacyt.unne.edu.ar/

14. ENFERMEDADES/SITUACIONES CLINICAS. GARCIA, MARIA DEL CARMEN
LOURIDO. 2014, Enfermeria de Cuidados Médico - Quirurgicos.

14. Ayala, Rodrigo. Proceso de Atencion de Enfermeria en Pacientes Amputados. espafia : s.n.,
2013.



5. ANEXOS

ANEXO 1. http://www.discapacidadonline.com

Impresiones Blanco y Negro desde: § 0,10 o $0,60 - e 00:50:42 m
3 ] o |

€ & € [) www.discapacidadonline.com/wp-content/uploads/2013/05/fisioterapia-en-pacientes-smputados-de-miembro-inferior.pdf » Q@ =

Y InvDUYDIoY

*§ Caso cinico N° MQ %/ [ wwwdiscapacidadonline - X \

La amputacion es un tipo de intervencion que se realiza hace siglos con el objetivo de
reducir la invalidez, ekminar extremidades inltiles y salvar vidas.

Se reconace actualmente que el fratamiento de la persona amputada abarca no solo la
clrugla, sino también la restauracion de la funcién y el ajuste de un miembro artificial

El iratamiento global del amputado debe conskderarse como un proceso dinamico
continuo, que comienza en el momento de Ia lesion y continua hasta que el paciente ha
alcanzado la maxima utiidad de su protesis y es capaz de realizar las actividades
esenciales de fa vida diaria y de ocupar un empleo-

Se sabe que las amputaciones de miembros inferiores son 7 u B veces mas frecuentes que
Ias de miembro superior, La fisioterapia interviene de manera activa durante el
entrenamiento de estos pacientes amputados de extremidades inferiores para su
rehabilitacion.

El trabajo siguiente se enfocara sobre el tratamiento rehabilitador de las personas
amputadas, especialmente los que han subido amputacion miembros inferiores. a través
de los ejercicios fisicos, La Kinesioterapia y la rehabilitacion ambulatoria son elementos
que seran analizados en lodo el desarrolio y ulterior discusion de este trabajo.
DESARROLLO

CONCEPTOS

Amputacion:

La palabra amputacion viene del latin amputatio que significa separacién de un miembro o
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1. Las amputaciones por accidentes en hombres SN NUEVE vecss mas
mumhMMthhmMm
desarrola el homixe.

3 son 2.6 veces mas
muy semejanie @0

4 mmmomaummm
5 mmmamnmuwmm

6. La mayoe frecuencia de amputaciones por & encuentra en
maummwmuwmmmmmmy L]
debida & tumares, entre los 11 3 20 afios.

En Espafia se caloulan los amputados en unos 50.000.

Conceptos

alincts

exoras’s ol 0 parcia de un miembro. Cuando se reaiza a ravés de una
SN Lol e e & mmm—

Porcien de un miembro amputado, comprendida entre I superfice de seccitn
¥ia ariculacién préima.

Causas do amputacion
RUSK establece una casiicacen de amputaciones desde el purlo de visa eflogico
y causal, ndicando 1 existenca de 05 siguienves apatados:

1. Lesiones accidentales (accodentes del transito -53%, con mayor incidenca en
umm ‘accidentes industriaies 73 &l 81%, con mayor
en extremidades superiores-)
2 mmmmmwmm

periférica arteriosclerstica o diabética).
3 muummmmmnnna
Wow

umpuﬂldmthllubﬂ'&mm



http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-bio/manual_de_amputados.pdf

ANEXO 3.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-29532015000200006&script=sci_arttext (2)

{7 Rewsta Cubng de End:

€ € [} scelosidcusscielo php!p

t=so arttent

I 0E a0y 08 pre qIDEAL, 16 12 FETEra0n INEracions: e Lratetes TILF), T30 3N
aproumadamente 4 millones de personas desarrollan Ulceras en los pres, tanto diabéticos tpo 1 como bpo 2. La
prévalencia s2 estima varia 32 un pais a otro, y &5 apraximadamente entre 1,5-10 %, con una incidencia entre
2,252 %. Si emdargo, no existen datos suhcentes para establecer su verdadera pravalencs.t

En Cuba, &l sistema nacional de salud permite beindar un elevado nivel de atencid a 13 poblacidn, y han side
mniples, projongadas v dien dirigidas las sceianes para prevenit esta complicscitn da fa diabetes, con cuya
atencon y estan dos todos los 3] ¢ fa salud en los tres nivales de
atenodn, No obstante, a pesar de que se dspore de una amplia gama B conocimeantes y equipos de avanzada,
5@ Giguen reportando casos con pie diabético, y de amputaciones, con su elevado costo ucondmico, psicoidgico y
social,*”

Por tanto, &} pe diabético ha de ser enfocado desde una visiin interdiseiplinana, que 2grupe a una sere de
trabajadores de la salud: endotrindlogos, Intermestas, ortopedicos, angdlogos, TiruzEncs. peddloges v
enfarmeros, con la meta comdn de avitar |3 ulceracitn y la amputacién. Dando solucidn a esta meta, aparecs
nuevo concepto de pre de riesgo, para referitse 2 cudiguer mdividug con diabetes mellitus, en ¢l que se
demuestre n sus pies algin bpo —por minima que sea— de neuropatia penfénca, artropatia {que incluye los
trastormos en |a alineacion de los dedos, las deformidades estructurales de los pies, y el pie de Charcot),
dermopatia (que incuye rupefq.nutas 5 olinw fisuras calcdneas, callosidad interdigital, micosis interdigital,
onicagrifosis, dad vaseular pariférica cin lesiones tréficas, ¢

antecedentss de Weerao awmon anterior, €s importante sefslar que ef concepto de pie de riesgo no
incluye 1a ulearacion e infaccion aetiva del pie.”®

Para establecer de una forma umiforme 13 estratificacion def riesgu en GEUMOS nivabes 9 grados, que permitan
establacer priceidedes en las accianes da prevencidn da diceras y amputaciones, existe la clasificacidn
propussta, que ha sdo wilizada &n varios estudios internacionales.b

Estratificacion del pie d riesga-®

=~ Grado 0: o alteraciones de la sensibilidad del pie, aunque pueden existir deformidades
estructurales.

~Grada 1: pérdida de |z sensibilidad protectora del pie,

- Grada 2 perdida de Iz sensibibdad profectora del pie, aumario da presdn plantar o calicsidades,
asi camo enfermedad vascular perifénca,

- Grada J: pérdida de Ia sans(bilidad pratectora dal pes, historia ds ulearacion o ampmrnon previa,
severa deformidad del pie o de los dedos y/o fimitacion de i3 movilidad articutar, asf come
erfermedad vasiular penfenca.

En nestro pais no s encorerd aingln estudio que describiera [z fracuenoa con qus &2 presentan todos los
factores de riesgo, su estratificacon en grades, asi camo su asociacion con el tempa de evelucion de 1
fiabatag 111034

B-conocimients peevio en cuants @ 13 hisiopatologis del pre dizbetico y Jos elementos obterndos en L evaluaoon
Ineial y pericdica de 1as pies, hasado &1 un sistemia sencllo y completn de estratificacion del nasgo de
uiceracion, permititan la adopcitn de medidas prevertivas eficentes. A%, &5 i oportunidad sumamente
valiesa, y & (2 vez, de faol realizandn, medante 12 amgnation de una categorla de riesoo, propuesta y validada
por alaunas autares, lo cua! permite un diagndstico individualizado de cada situacitn, y I3 programation de les
controles recesanos.” Confleva & refuerao constants de fos conceptos Dasicos en matenia g2 aducation para &l
pacente y cu entarmo, ¥ para of equipo de saiud, fundsmentaimente on & dmhito de i atencion pamaria.

Los abjatives son determinar |3 fracuencia o2l pie de nesgo en diabdticos de acuerdo con su estratificacion en
drados, caracterizar o6 pacientes con ple de rissan, saqin insuficiencis vascular parifdcica, neuropatia
periferica, aitareciones podiiicas y alteraciones dermatulogicas és acuerdo con fos diferantes grades de la
estrabficacon del pie da r1esgo; a5l como, daterminar la fracuenca con que s& asocian vanables como &
tiempa de evoluciin de 1a Gabetes, of control ghucémico, of indice da masa corporal y ol habyto da fumar, con
los dferentes grados de |3 estratficanon del pe de nesgo.
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“Es la peropodn ro dokrosa del miembro no exstente; puede estar acompaiads de
homigoeo, comezte y n s ] (osne)

Dolor fantasma:

s I3 sensacion dolornsa en & miembro 00 exStEnlE 10 rOVOCE3a POF U estimulo exterro,
aconpafiads de calambres, descargas eliciricas, compresidn, uemazin 0 Qudquier 9o de
doler a0 aurackn (cane)

+ Causas-

trifico o accidentes laboraies. A
\gud que existen amputacones por Causas belicas, O por enfermedades como 3 disbetes.
También otra razdn por 2 cudl se resizan amputaciones es por que Jos tegdos del miembro

muy bajas m
Tnumernsos de o (asos fos mieTtXTs Que se encuentran en ks extremidades COMo pes O

pr e

3%,
73 31 §1%, con mayor

ateriosdientta o dabéaa).
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ok : Baja autoestima situacional r/c alteracién de la imagen |
agnostico
corporal mip verbalizaciones auto-negativas y expresiones |
enfermero(DE) | N
de impotencia o inutilidad.
En este diagnastico, se consideran relevantes varios resultados esperados

1° Taxonomia NOC”

‘Dominio lll | Salud psicosocial

Clase M | Bienestar psicologico
L 2 -

esperado(RE) | (Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo)
|~120801 Verbalizaciones de autoaceptacion.
- 120502 Aceptacion de las propias limitaciones.
-120511 Nivel de confianza.

Indicadores: Escala Likert:
El valor sera cercano al 1 (nunca positivo), tras las |

intervenciones se pretende aumentar la autoestima hasta |

niveles positivos (4/5).

1 Taxonomia NIC*
Campo3 | Conductual
| 1-ClaseR: Ayuda para hacer frenle a situaciones dificiles

Clase o -
2- Clase Q: Potenciacion de la comunicacion
1-5400P T -
(Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su |
opia valla
Intervenciones P )

2- 4920Escucha activa
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DIAGNOSTICOS NANDA

T I

00048 - Deteriaro de \a integridad cuténea r/c deterioro de la sensibilidad,
prominencias 0seas, sustancias quimicas, humedad, factores mecanicos y/o entre 1°dia
otros factores m/p herida quirurgica 4

o

00132 - Dolor agudo r/c agentes leswos (fisicos) m/p intervencion quirurgica 10dia

00137 - Afliccion cranica r/c experimenta discapacidad crénica m/p amputacion 1°di
miembro inferior drcho.

00155 - Riesgo de caldas r/c protesis en extremidades infeiores, uso de dispositivos

de ayuda, deterioro de la movilidad fisica y/o entre otros factores m/p amputacion 1°dia
miembro inferior drcho.

-+ g | L 4 B -

/0088 - Deterioro de la ambulacidn r/c deterioro musculoesquelético, deterioro del
equilibrio, deterioro cognitivo, dolor y/o entre otros factores m/p amputacion 1°dla
miembrainferior drcho.

00132 - Dolor agudo r/c agente fesivos (biotdgicos, quimicos, Fisicos y/o

0
psicologicos) m/p herida quirurgica L8t

RESULTADOS NOC

1102+ Curacion de la herida: por primera intencion
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CREA EXPLORA APRENDE Y AYUDA PRECIOS COMIENZA

Ver los uitimos prezis o los mas populares
Diagnostico N° 3.

Riesgo de Infection
R/C

Herida operatoria

Paciente no presentard infeccidn durante estancia intrahospital

if

a.
Educacion a paciente y familla respecto a los rlesgos de infeccidn de la intervencidn

quirurgica

Planificacion:
Control de Signos vitales.

Inspaccionar 2 & enrojecimiento, calor local, cantidac y calidad del fluido.

Mantener estricta norma aséptica con paciente.
Administracion de medicamentos

rca de [os signos y sintomas de Infeccion y complicacianes

previa descripaon mecica.

Educar a paciente y familia ace

de est

Curaclon de herida post- operatoria con estricta técnica aséptica

Mantener higiene corporal y ambiental estricta.

Gestionar con Nutricionista para favorecer una alimentacion equilinrada rica en proteinas

y vitaminas
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La evaluacion cierra el proceso, pero al igual que la valoracion, esta
presente en fodas las Intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria™,

La taxonomia enfermera que se utilizo fue fa de la North American Nursing
Diagnosis Association NANDA™®, asi como la Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria NIC® y la Clasificacion de los Resultados de

Enfermeria NOC”,

Los diagndsticos de enfermeria (DXE) se enunciaron segin el formato PES
(P problema de salud correspondiente con etiqueta NANDA, E etiologia que
refleja las causas que favorecen el problema y S sintomatologia que
aparece como consecuencia del problema) propuesto por Marjory Gordon.

Para medir los indicadores de resultados se utilizaron escalas Likert (1-5).

La herramienta informatica con la que se trabajd en fa recogida y manejo
de informacion y ejecucion del plan de cuidados inicial fue el programa
GACELA CARE.
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-00108 Déficit de autocuidado bano/higiene r/c problemas de equilibrio,
inestabilidad m/p la persona es incapaz de lavarse total o parcialmente el

cuerpo y de entrar y salir del bafio.

-0D110 Déficit de autocuidado uso del WC r/c problemas de equilibrio,
inestabilidad y deterioro de la capacidad para el traslado m/p |a persona
no es capaz de llegar al inodoro.

-00109 Déficit de autocuidado vestido/acicalamiento r/c problemas de
equilibrio, inestabilidad y deterioro de la movilidad m/p deterioro de la
capacidad para ponerse o quitarse las prendas de ropa necesarias.

-00132 Dolor agudo r/c dolor previo a la amputacion m/p verbalizacion del
problema y trastornos del suefio

- 00136 Duelo (fase de negacion) r/c la alteracion de la estructura corporal
(amputacion) m/p indiferencia aparente, alteracion de los patrones del
suefio y cambio en el estilo de interaccion (no habla casi...).

-00052 Deterioro de la interaccién social r/c trastorno del autoconcepto
m/p informes familiares de cambio en el estilo de interaccion, dificultad
para mantener el patron de comunicacidn habitual (dejando que su

esposa se exprese por él)

===
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