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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en el paciente amputado del INR
(2002-2007).

%

EXTREMIDAD AFECTADA
Miembro inferior
Miembro superior
CAUSA DE AMPUTACION
No Traumatica
Angiopatia diabética
Neoplasia
Vascular
Infecciosa

Conzéa

M Masculino m Femenino

Figura 2.2. 5
Distribucion de los casos de amputacion segtin causa, grupo de edad y sexo NIVEL DE AMPUTACION EN

(México 2013). MIEMBRO INFERIOR
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inos con deficiencias en las extremidades tienen I
Jeficiencias con una etiologia congénita Tobillo - Pie

Desarticulado de cadera
Dedos de los pies
Hemipelvectomia

o olvidar que otras causas de
putacion en niios incluyen las




Enidemiologia

Tabla 2. Distribucion de 17 defectos congénitos seleccionados, por tipo de presentacion clinica
(aislados, secundarios a ofros defectos, polimalformados y sindromes). Periodo: 1980-2010

Malformacion Aislados (a) Secundarios [ P-:-Iima.lf-:-mtados] Sindromes Total (b)
N U N % N.” % N.* )

Anencefalia 200 87,61 1 030 3 1088 4 121 331
Espina bifida 509 76,43 0 000 124 1862 33 495 666
Encefalocele 51 3592 0,00 59 41,55 32 22,54 142
Hidrocefalia 169 18,13 17,70 373 40,02 24,14 932
Anoftalmia o microftalmia 48 11,21 1,17 231 5397 144 33,64 428
Anotia/Microtia (c) 231 58,93 0,00 125 31,89 3 9,8 392
Fisura paladar 539 47,53 16,84 267 23,54 12,08  1.134
Labio Leporino + fis.paladar 902 73,59 0,07 231 17,14 9,20 1348
Atresia/estenosis de esGfago 257 52,13 0,00 18 37,73 50 10,14 493
H. diafragmética 280 65,57 0,00 121 2834 26 6,09 427
Atresia/estenosis de ano/recto 239 44,10 0,00 250 46,13 53 9,78 542
Hipospadias 3434 87,94 0,00 400 1024 71 1,82  3.905
Onfalocele 117 46,80 000 8 3320 50 20,00 250
Gastrosquisis 114 91,94 0,00 9 726 1 081 124
Reduccion de extremidades 751 [ 50,13 ] 020 484 | 3231 ] 260 [17.36 | 1.498)
Defecto de la pared corporal (d) 7 1842 0,00 31 81,58 0 0,00 38
Agenesia renal bilateral 47 5341 0,00 37 42,05 4 455 88

(a) Aislados: Si el defecto considerado es el tinico que presenta el RN, o se acompaifia de un defecto menor, o de otros secundarios a €l.
(b) Todos los casos con el defecto. Los porcentajes estin calculados sobre este total.

(c)  Anotia/Microtia con atresia o estenosis del conducto auditivo.

(d) Tradicionalmente denominado “celosomia/pleurosomia™

Andlisis clinico-epidemiolégico de los recién nacidos con defectos congénitos
registrados en el ECEMC: Distribucién por etiologia y por grupos étnicos
M.L Martinez-frias, [. Cuevas, Grupo Periférico del ECEMC, E. Bermejo-Sanchez
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Previo < Periodo embrionario > 11 Periodo fetal i
a organogenesis (semanas) (semanas)
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 20 38
Fecundacion Sistema nervioso central
a la formacién | ]
del disco bilaminar Corazon
Qidos
Ojos
Extremnidad superior
Extremidad inferior,
Labio
Dientes
Paladar
Genitales externos
| I | I I
Muerte Malformaciones mayores Defectos funcionales y malformaciones menores

Fuente: F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong, Jodi 5. Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Jeanne 5. Sheffield: Williams. Obstetricia, Z24e:
www.accessmedicina.com
Derechos ©@ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Tabla | Manifestacionas clinicas de los casos con
sindrome de TAR

Tipo de defeceos
Trombaocitopenia
Macrocefalia
Micrognatia
Raiz nasal plana
Microstomia
Orejas displasicas
ClA
C1y
Persistencia conducio

arterioss
Hipoplasia de costillas
Ausencia de costillas
Ausencia de cabito y radio
Ausencia bilateral de radio
Focomelia miembros supeniones
Ausenciahipoplasia metacarpianos
Ausencia de dedos manos
Hipoplasia marcada palgar
Luxacitn de rodilla
Linfedema
Artrogriposis
Luxacitn congénita de cadera

Figura 1. Aspecto clinico del caso nimero 1.




Craneo-facial

Defecto de cierre de tubo neural; anencefalia
Acalvaria

Encefalocele

Hidranecefalia

Hidrocefalia

Dilatacion ventricular (no especifica)

Estenosis del acueducto de Silvio
Craneosinostosis (Craneo en forma de trébol)
Anoftalmia

Hendidura facial

Labio/Paladar hendido

Alteracion en la pared abdomino-toraxica

Ectopia cordis
Alteracién cardiaca
Onfalocele

Extremidades superiores
Anillos de constriccion
Sindactilia

Pseudosindactilia
Amputacién

Extremidades inferiores
Anillos de constriccién
Sindactilia

Peudosindactilia

Amputacion

NP: No precisado




Problemas especiales de la

poblacion pediatrica
o0 Esqueleto creciente.
o Fisiologia
o Estilo de vida
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ACiearest Figure 5 Photograph of a residual fibula, 8 Faes
&5 with overgrowth and bursas about to erode | '-;_{.";-
through the skin. (Courtesy of M. Fong, Alberta | ;
Children’s Hospital, Juvenile Amputee Clinic,

Alberta, Canada.)

Figure 4 Radiograph of a traumatic left
lower imb amputation, with a long fibula and
bony overgrowth forming a spur of bone at
both sites. {Courtesy of M. Fonag. Alberta Chil-
dren’s Hospital, Juvenile Amputee dinic, Alber-

ta, Canada)
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Esqueleto creciente:
crecimiento 6seo terminal

Flgure 4 Radhograph of a traumatic left
ower b amputation, with 2

bony overgrowth forming a2

both stes. [Courtesy of M, Fong. Alberta Chi
dren’s Hospital, Juvensie Amputee Clinic, Alber

ta Canada

Figure 6  Radiographs show transfer of the proximal fibula into the terminal end of the tibia. A, Preoperative radiograph shows fibular over-
growth. B, Radiograph taken 6 weeks after surgery to transfer the proximal fibular metaphysis and epiphysis into the tibial diaphysis. C, Radiograph

Figure S Photograph of a resdual Nbuls
with overgrowth and Dursae about 10 erode
through ™he shin, ICowrtery of M. Fong, Aberta

Children’s Howpital, Juvensie Amputes Clink
Aberta Canada)

#3kan 3 © wsare aftar the inday nencadirs chae nracanstinn of tha Ghalae aninhuoce




Esqueleto creciente: longitud

° 1 ~

En ninos se prefiere la desarticulacion para permitir
el crecimiento.




Fisiologia

o Tejido sano y en crecimiento.




Problemas Psicologicos y
estilos de vida







quipo Multidisciplinario
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L)

; Transtibial

7o
0

@:{_Transfemoral Unilateral

i)

Transfemoral bilateral

A los 2 afios

6-9 meses

12 meses

Encaje KBM

Estructura exoesgueletica
Funda de pelite

Rodillera externa

Pie Sach

Encaje KBM

Estrutura endoesquelética
Sistema de suspension 3S
Pie Sach

Exosquelético.

Encaje inclusién isquidtica.
Sistema suspensién pélvico.
Sin articulacidn de rodilla.
Pie SACH.

Stubbies cortos

Sedestacidn
Gateo

Puesta en pie
Marcha

Levantarse desde el suelo.

Bipedestacion

Intentar levantarse desde
sentado.

Mantenerse de pie con
apoyo y sin él.

Dar algun paso




En cuanto a rodillas

O A partir de los 2 afios se utilizara una rodilla
de bloqueo.

o0 Rodilla libre desde los 3-4 anos.

0 Uso inicial de rodillas monoaxiales con
freno a la carga y extension asistida.

0 Rodillas poliaxiales se utilizan
especialmente en munones largos y
desarticulacion de

o rodilla.

0 Rodillas de control neumatico y/o hidraulico
en preadolescencia y adolescencia.




Pies protesicos

0 Pie Sach es el inicial. Existe talla de 10
cm.

o0 El uso de pies articulados monoaxiales
se recomienda con la introduccion de la
rodilla libre y 6-7 anos en transtibiales

o En la preadolescencia y adolescencia (8-
10 afnos), con un alto nivel de actividad y
en funcion del crecimiento, se emplearan
pies de respuesta dinamica.







Valoracion del paciente
Explicacion del proceso

Primera prétesis pasiva
Entrenamiento en TO

Entrenamiento prepotesico
Primera proétesis mioeléctrica
Entrenamiento postprotésico en TO

Seguimiento cada 3-6 meses




Prosthetics and Orthotics International .
August 2006; 30(2): 165-173 informa

healthcare

Prescription of the first prosthesis and later use
in children with congenital unilateral upper
limb deficiency: A systematic review

M. MEURS', C. G. B. MAATHUIS?, C. LUCAS®, M. HADDERS-ALGRA®, &
C. K. VAN DER SLUIS?

«En la literatura solo se encontrd poca evidencia de una relacion
entre el ajuste de una primera protesis en nifios con deficiencia
congeénita de la extremidad superior y las tasas de rechazo o
resultados funcionales. Como tal, la practica clinica de la
introduccion de una protesis se guia por la experiencia clinica ma
gue por la medicina basada en la evidencia.»
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- | @ Cuestionario sobre protocolo de protetizacion
€ 50/80 centros respondieron, 45 se utilizaron para el estudio

€ La mayoria de los centros protetizaban entre 3-7 meses con un prot. pasiva
@ La protesis activa de media 18 meses (12-60 meses)




s Por que protetizacion
temprana?

o0 Ajustarnos al desarrollo psicomotor

0 Mejora la coordinacion bimanual al
igualar la longitud de miembros.

O Mejora el equilibrio en sedestacion
o0 Mejoran los apoyos
o0 Se favorece el gateo




RESEARCH ARTICLE

Use of Powered Prosthesis for Children with
Upper Limb Deficiency at Hyogo
Rehabilitation Center

Mitsunori Toda'*, Takaaki Chin®*“*, Yaeko Shibata®*, Futoshi Mizobe?*

1 Department of Orthopaedic Surgery, Hyogo Rehabilitation Center, Kebe, Japan, 2 Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Hyogo Rehabilitation Center, Kobe, Japan, 3 Department of Rehabilitation
Science, Kobe University Graduate School of Medicine in Hyogo Rehabilitation Center, Kobe, Japan

@ These authors contributed equally to this work.
1 These authors also contributed equally to this work.
* t-chin@pure.ne.jp

Los nifos que se ajustan antes de los 2 afos tienden a aceptar s
protesis eléctrica que los que se ajustan después de 2 anos. El
enfoque de equipo multidisciplinario, la rehabilitacion adecuada, el
seguimiento detallado y la participacion de los padres son bastante
importantes para la introduccion de protesis motorizadas para nifos
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RESEARCH PAPER

Multivariate prediction of upper limb prosthesis acceptance or rejection

ELAINE A. BIDDISS & TOM T. CHAU

Bloorvieww Research Institute, Toronto, and The Institute of Biomaterials and Biomedical Engineering, University of Toronto,
Omnrario, Canada

Accepted December 2007

191 pacientes , 132 que llevaban prétesis y 59 que la habian abandonado.

El factor mas importante fué la edad de protetizacion:

o En congeénitas: antes de los 2 afos.

o En adquiridas: antes de los 6 meses tras la cirugia.




conclusiones







