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OBJETIVOS
01 Objelivo Principal

Sepuir un morgo odecuddo arnte wn pociente omputado

02 Objelivos Secundario

Mencionor los cousos poro. gue ocurro- und- Amputocion

.. Conocer el mango médico y (o resabilitocion onte an pociente
amputado
Fromover el uso de protesis




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

Definicion: Ampulacion

¢ Que es?

Es wno- lesion contuso- complea,
que  s¢  carocterizo.  por Lo
seporacion tfotod de wnro o mos
seymentos corporales, por (o
accion de an ogente contuso
compresivo )//0 por accion de un
Ogente con punto ylo filo




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

FISIOPATOLOGIA

Fresencio de ogentes

inflomostorios gue dorn
(ugor O un proceso @ @
inflomortorio : & :
)




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO

Ae 108
FM/’M*& en el momento
EPIDEMIOLOGIA | < "ol
accidente  del  trobajo
fueron de Il o 6% a%ios

ElL rongo de @ edod
‘0 8 ( 8 l“’l) predominonte fue de 2/
) o N\ & 20 oaries, con 40,7,
s¢yuido por el de 3 a 40
En Mexico Qrios, con 19,4.

En relocitn ol sexo, 106 (98,2%)

fueron mosctulinos y z (1,97) del sexo
Femenino.




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

CAULSISTICA

Frincipodmente los
ampuﬂwiancs laboroles
suelen ser ocasionddos por

falto. de proteccion fisico
Y el descuido sobre el
areo. a (oo que se prefende
frabojor, el uso de (o3
maoteriales de  profeccion
aarrespandim{zs




CA DE LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

SEMIOLOGIA CLINICA

Nivel adecuvado.

Muiidon estable (balance muscular de :
grupos de funcién antagonica) '
Conservar buen balance arlicular de las
arficulaciones proximales al muiion
adecuvada fuerza muscular.

Buen esltado de la piel, adecvada
sensibilidad.

Cicalriz en buena ubicacién, y en buen

estado con ausencia de neuromas

superficiales y dolorosos.

Biselado correclo de los segmenlos
éseos distales.

Avusencia de edemas y buena

circulacion.




CLINICA DE LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

LABORATORIALES

e BHC e TIEMPOS e QSC ® PRUEBAS
CRUZADAS

® GASOMETRIA ® GRUPO Y RH
ARTERIAL




CLINICA DE LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJO
LABORAL

E 0S DE GABINETE
S

Rodiggrafio. de extremidodes
inferiores




CLINICA DE LA PATOLOGIA: AMPUTACION POR TRABAJC
LABORAL

CLASIFICACION Y SUS CRITERIOS

5@4’(/1 lo elosificocion de lo. EEJ
Acodemia.  Americona.  de  Cirujoros
Ortopedicos,

Los omputociones que se realizon o
trowes de (05 orticulociones de rodilla

tobillo se desjgnon como ii‘
desorticulocion Ae rodillo y de tobillo,
respectivomente.




Periodo prepatogénico

L

Un drea de
adecuada
Cartel de instrumental de
proteccién necesario
Asistencia personal
Prevencién del consumo
de alcohol y tabaco.
Prevencion ante violencia
de trabajo.

Actividad fisica

Suefio saludable.

Manejo de estrés.
Nutricién

trabajo

Uso de guantes

Guantes con pufio protector
Guantes largos

Fundas que cubran el brazo o
parte.

Calzado de seguridad con
punteras  protectoras vy
resistentes a las penetraciones
Botas de goma de media suela.
Calzado especifico (botas de
fundicién y botas protectoras
para trabajo con motosierra).
Monos de trabajo
convencionales o desechables
Batas

Delantales

Prevencién Primaria

Periodo patogénico

Muerte : si no sigue las condiciones adecuadas

Cronicidad: a lo largo de los afios no llegue a caminar

Horizonte clinico

incapacidad: No podra caminar a menos de que use protesis, tendra que depender de una silla de

ruedas

Curacién : la paciente se logra curar ya que le quitan las extremidades inferiores

Interaccion de estimulo

—

huésped

reaccién del huésped

0ZYy IT

Signos y sintomas De gabinete
* Shock hipovolémico e Radiografia de
e Hipotension arterial extremidades inferiores por
e Palidez cutdneo-mucosa debajo de la rodilla
e Sudorosa Tratamiento
e Taquicardia e Hidratacion
Estudios de laboratorio * antibioticoterapia con
e Gasometria arterial ceftriaxona a razén de 1g EV
e TPyTPT cada 12 horas
e Quimica analgésicos
completa
Hemograma completo
Grupo sanguineo y factor
Rh

sanguinea *

Intervencidn quirurgica:

Fisioterapia motora
Ejercicios activos o con
estimulacién muscular
Valorar la colocacién de una
protesis

Amputacion de
extremidades inferiores
por debajo de la rodilla




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina negra, de 49 afos de edad, con
antecedentes de salud anterior, es llevada al cuerpo de guardla
por haber sufrido un accuden’re de frabajo con una mdquina de
cortar maiz que le ocasiond la amputacién traumdtica de ambos
miembros inferiores a nivel de las piernas.




ANTECEDENTES

APNP: vivienda de lipo urbana, cuenla con los servicios bdsicos, dormilorios 2, 3 personas viven
con ella su hijo y esposo, consumo de alcohol, fabaquismo, drogas interrogados y negalivos.

APP: a los 9 afios refiere haberle dado varicela, refiere no fener ningin lipo de alergia

AGO: inicié de vida sexual a los 15 afios, refiere no fener ningdn meltodo de planificacién familiar,
orienfacién sexuval femenina, sin padecimiento de alguna enfermedad de lransmisién sexual

TRATAMIENTOS PREVIOS: Ninguno




Cuadro clinico

A - llega con signos
evidentes de:

Shock hipovolémico

Hipolension arterial I\/

Palidez cultdneo-mucosa

Sudorosa
Taquicardia.




Examen €isico

la exploracion isica, Mucosas:

hipocoloreadas y secas. A.C.V: Ruidos cardiacos
taquicérdicos. No soplo. FC: 115 x min. T.A: 80760
mm Hg. Abdomen: svave, depresible, no
doloroso a la palpacion, no tumoraciones ni
visceromegalia, sin signos de abdomen agudo.
Miembros inferiores: ampulacién completa de
ambos miembros interiores a nivel del fercio

medio de las piernas, con lejidos blandos
magullados




Esludios de laboralorio

Complementando la valoracién clinica
realizadaq, se indican exdmenes
complemenlarios cuyos resvultados fuveron:

Hemoglobina: 9,3 g/L
Hemalocrilo: 22,8 7
Leucocilos: 11,2 x 108/mm3
Linfocilos: 12,8 7
Monocilos: 2,6
Polimorfonucleares: 84,6 7
Plaquelas: 238 x 103/mm3
Grupo y faclor: 0+




ESTUDIOS DE LABORATORIO Y DE

GABINETE

Estudios de laboralorio:
BHC, grupo y rh, gasomelria arferial, Tiempos (TPT,
TP), Tipar y cruzar sangre

Estudios de Imagen:

Radiografia de extremidades superiores










- - )
Masaje y ejercicios para el
~ -
munon

MASAJES

Es muy sencillo hacerse masajes en el mufién
uno mismo, y resulta muy beneficioso para
estimular, relajar y mejorar la circulacion del

muién. Puede probar los siguientes métodos,
que consisten en:

« Dar golpecitos en el mufién con las yemas
de los dedos, de forma suave y continua

« Acariciar y friccionar reiteradamente el mu-
fién con las manos.

« Amasar el muién con las manos en forma
circular de manera lenta y progresiva, siem-
pre hacia arriba

Los ejercicios que proponemos tienen como
fin tonificar y dar elasticidad a la parte afecta-
da. Su correcta realizacion a lo largo de las
primeras semanas permite evitar las retraccio-
nes, alteracion de la cicatriz y disminucién de

|
|
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g
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Un mufién bien tonificado permite un buen
uso de la protesis y, por tanto, una mejora
considerable en la forma de caminar.

PErsonaeon|
amputacion
LAMING HACIA

LA PROTESIS




DX

Ampulacién necesaria por pérdida de extremidades superiores por delante de la rodilla

Dx




HISTORIA

01

Se lleva de urgencias al salén de
operaciones, donde se realiza
reampulacion supracondilea
bilateral por el mal estado de
los lejidos blandos restantes de
ambos miembros inferiores.




Tralamienlo

Se le indicé como [Iralamiento
posoperalorio hidratacién,
antibioticolerapia con ceflriaxona
a razén de 1g EV cada 12 horas,
analgésicos, y fve transfundida con
2 unidades de glébulos rojos, pues
las cifras de  hemoglobina
posoperalorias mostraban valores
por debajo de 7g/dL.




CUADRO DE MEDICACION

Al Desay Comida Al

Medicamentos Levant | uno XeSeiss Duracion/observacion
arse se

Ceftriaxona 1g IV 7 dias

Ibuprofeno 1200-1600 VO 14 dias

Cefixime 100mg 14 dias




CUADRO DE MEDICAMENTOS

Ceftriaxona 19 IV Cada 12 horas Tomar por 7 dias

Ibuprofeno 1200-1600 mg VO Cada 8 horas Tomar por 14 dias

Cefixime 100 mg Cada 12 horas Tomar por 14 dias




EVOLUCION DEL CASO
ﬁ ] CLINICO

A los 15 dias de operada
comenzoé con secrecion a
nivel de la herida quirérgica,
se realizé limpieza de la
herida y se comenzé la
adminislracién de cefixime
100 mg 2 veces por dia.




Valoracion

01

A los 37 dias de operada
presenta una buena evolucién y
se decidié dar de alta.

02

Después de dos meses de

seguimiento se dio alla
definitiva y f(ve enviada al
departamento de rehabililacién
y €isiolerapia para valorar la
colocacién de prélesis.




" EVOLUCION DE CASO CLiNICO

Se le indicé como [Iralamiento posoperatorio hidratacién,
anlibiolicolerapia con ceflriaxona a razén de 1g EV cada 12 horas,
analgésicos. No se presenlaron complicaciones previas sin embargo a
los 15 dias de operada comenzé con secrecién a nivel de la herida

quirdrgica, lo cual se realizé una limpieza a la herida, se le dio como

anlibiélico cefixime 100 mg cada 12 horas. A los 37 dias se le dio de
alla ya que presentaba una buena evolucién. Como tal no hubo un ajuste
del medicamento ya que la paciente respondia normal solo cuando
presenté la secrecién a nivel de la herida que se le dio cefixime. Después
de dos meses de seguimienlo se dio alla definiliva y fve enviada al
deparfamento de rehabililacién para valorar el uso de prolesis.




DESENLACE DEL CASO CLiNICO & @7

Paciente amputado

No podré caminar al
menos que use
profesis

Pérdida de las
exlremidades
inferiores
infuncionales




RONOSTICO DEL CASO CLINICO

Bueno poro- lo- vido, modo
poro- la funcisn ya que se
perderan ambos
extremidodes inferiores por
debojo de la rodilla- lo que
/'M,Dide que el paaem‘e
puedo. cominor




CONCLUSION

Es muy importante seguir la valoracién de un caso deferminado sobre
un frabajo laboral, en el cual no podemos saber a veces la cavsa de la
que se presenle, nos ayuda a fener un mejor enfoque en la préctlica
clinica leniendo sus equivocaciones y las repercusiones que se lleguen
a dar en caso de que no se efeclben correctamente.

Es por ello que mediante el caso clinico se realiza una serie de
procesos para mejorar la integridad del paciente y en ¢

Los casos pueden llegar a curarlos o a dejarlos en un buen estado para
su salud pero habré casos que definitfivamente no se logre lo esperado
y repercula en la salud del individuo.

Es por ello que vuelvo a recalcar que un caso clinico es de gran
importancia saber cémo abordar las diferentes Flipos de
enfermedades que se puedan llegar a presentar




BIBLIOGRAFIA

C.B. Samilier, L. Guirao, E. Pleguezuelos, M.E. Pérez Mesquida, 6. Reverén y M. Costea. (16 de
sepliembre del 2020). Valoracién de la movilidad en pacientes con ampulacién de miembro

inferior.

Dr. LEONIDAS AVENDANO URETA. (2014). GUiA MEDICO LECAL DE VALORACION INTEGRAL DE LESIONES
CORPORALES

Pacientes ampulados por accidentes de Irabajo: caracteristicas y afios acumulados de vida

producliva polencial perdidos. (2010). Institulto Nacional de Rehabilitacién.

Sdnchez Porlela, Carlos Anlonio. (2019). Amputacién Iraumdlica de miembros inferiores.
Revista Cubana de Cirugia, 58(2), e6u5. Epub 01 de junio de 2019. Recuperado en 10 de
diciembre de 2022, de
hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?scripl=sci_arttext&pid=50034-74932019000200010&Ing=es&tin
g=es.




