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En general, las personas que han perdido una extremidad como resultado de
un trauma, un tumor o una diferencia congénita tienden a hacerlo antes que
aquéllas que la pierden a causa de la diabetes o una enfermedad vascular. Si
son jovenes, mas activos y utilizan protesis durante mucho tiempo, muchas
de estas personas experimentan problemas médicos secundarios,
principalmente en las articulaciones de las extremidades inferiores y en la
espina dorsal.

Es importante tener conocimiento de los problemas
médicos potenciales que podrian surgir, especialmente
porque usted puede prevenir o reducir el riesgo de
complicaciones secundarias si toma la iniciativa en su
cuidado protésico. Parece que, cuando se usa una
prétesis, los cambios de actividad, como caminar,
pueden influir significativamente en las articulaciones de
las extremidades inferiores y la espina dorsal.
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Por ejemplo, algunos estudios han descubierto que la
osteoartritis, o enfermedad articular degenerativa, suele
darse de dos a tres veces mas entre las personas con
amputaciones que entre la poblacién no amputada. La
articulacion de la rodilla parece presentar el mayor
porcentaje de casos de osteoartritis, seguida de la
cadera, el tobillo y el pie. Ademas, las personas con
amputaciones transfemorales (arriba de la rodilla) han
sufrido muchos mas problemas que aquéllas con
amputaciones transtibiales (debajo de la rodilla) o
amputaciones de pie.

Aunque se camina mucho mas despacio con una prétesis, las fuerzas que se ejercen sobre las
articulaciones son mayores durante la recepcion del peso o cuando la extremidad sana se
encuentra en el suelo. La combinacion de una marcha lenta con fuerzas mayores puede contribuir
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a la temprana degeneracion de la articulacién de la extremidad sana en personas con amputacion
de extremidad inferior. Por el contrario, una marcha mas lenta en personas sin amputaciones da
como resultado una reduccién de las fuerzas de reaccion de la articulacion.

El dolor lumbar es otro problema habitual. En
la poblacion general, aproximadamente entre
un 10 y un 50 por ciento de las personas sufre
dolor lumbar. Entre la poblacién de personas
amputadas, se estima que el problema afecta
hasta a un 75 por ciento. En un estudio
reciente, Ehde DM y otros (2001) dio a conocer
que el 50 por ciento experimentaba dolor
lumbar de intensidad leve, el 25 por ciento, de
intensidad moderada y el 25 por ciento, de
intensidad severa. Aunque la mayoria de los
encuestados manifesté que el dolor no
interferia en sus actividades o lo hacia en un
grado minimo, su sola presencia indica que
algo esta dafnado.

La escoliosis, o curvatura acentuada de la
espina dorsal, puede aparecer con el tiempo
en personas que usan protesis. Un informe
indicé que aproximadamente el 65 por ciento
de las personas con amputaciones sufren
algun grado de escoliosis. El tipo de escoliosis
gue se relaciona con las amputaciones esta i
habitualmente asociado a la postura; por lo tanto, una postura correcta, el ejercicio y una protesis
apropiada pueden reducir el grado de curvatura.

La cadera del lado amputado también puede experimentar cambios con el paso del tiempo. Los
estudios han demostrado que los huesos de la articulacion de la cadera pierden densidad, o
desarrollan osteoporosis, con el transcurso del tiempo. Asimismo, varios estudios han descubierto
que la osteoartritis, o enfermedad articular degenerativa, es bastante comun en la cadera del lado
amputado. Se ha sugerido que la pérdida de la densidad del hueso podria deberse a una
alteracion en el soporte del peso, a los cambios en el flujo sanguineo a causa de la amputacion o
a una combinacién de circunstancias relacionadas con el uso de prétesis y las actividades
realizadas.

Aunque pueda parecer que la pérdida o ausencia de una extremidad tiene como consecuencia
una vida llena de problemas médicos, los estudios demuestran que la mayoria de las personas
con amputaciones que pierden una extremidad cuando son jévenes viven mucho tiempo y de
forma productiva. Todo el mundo, con o sin amputacién, podria desarrollar en alguin momento de
su vida cualquiera de los problemas médicos mencionados anteriormente. Sin embargo, a causa
de la prétesis, las personas con amputaciones pueden correr un mayor riesgo.

La buena noticia es que muchas de las variaciones de marcha tradicionales que solian asociarse
al uso de protesis no son hoy tan evidentes gracias a la tecnologia avanzada y los disefos



protésicos. Como resultado, no es tanta la presion y la tension sobre el cuerpo como con los
disefios mas antiguos y, por lo tanto, pueden reducirse las complicaciones descritas en estudios
anteriores. No lo sabemos con seguridad; sin embargo, puesto que la comunidad médica esta
hoy en dia mas informada sobre las condiciones secundarias de lo que estaba hace afios, se
pueden tomar medidas para evitar las complicaciones asociadas con una amputacion. A
continuacion le ofrecemos algunas sugerencias que pueden ayudarle a reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con la pérdida de una extremidad.

Diez sencillas medidas que usted puede tomar para evitar las complicaciones
en su pierna sana y su espalda.

1. Asegurese de que su protesis encaja correctamente en todo momento.

2. Asegurese de que su protesis y la extremidad sana miden lo mismo y evite que se acorte
la prétesis.

3. Camine dejando la misma distancia entre los pies y no favorezca a la pierna sana.

4. Evite dar excesivos saltos sobre la extremidad sana cuando no esté usando la prétesis.
Utilice muletas en casa cuando no lleve la prétesis.

5. Levantese distribuyendo el peso de forma equitativa sobre ambas extremidades y evite
favorecer a la pierna sana.

6. Mantenga una postura correcta cuando se siente o esté de pie.

7. Sile duele, use un baston para reducir la excesiva presion sobre la rodilla o la espalda.

8. Mantenga una dieta nutritiva y conserve el peso apropiado.

9. Haga ejercicio con regularidad, combinando actividades de potencia, estiramiento y

resistencia cardiovascular.
10. Acuda al médico, al protésico y al fisioterapeuta de forma regular.
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