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ResUmenes

Resumenes del XXVIII Congreso AMLAR 2018 -
Asociacion Médica Latinoamericana de Rehabilitacion

Poster

El sindrome de sensibilizacién espinal
segmentaria (SES): nuevos criterios
diagnosticos para la investigaciéon (propuesta)

Dr. Toméas Nakazato Nakamine,* Dr. Pedro Romero Ven-
tosilla**

* Director Médico de CEDOMUH-Clinica Especializada en Dolor
Muscular y del Hueso. ** Director Médico del Centro de Medicina
Fisica, Ortopédicay Manual. Lima, Peru.

Direccién para correspondencia:

E-mail: cedomuh1@yahoo.com; tomasnakazato@yahoo.com

Introduccién: El sindrome de SES es un cuadro clinico de
dolor musculoesquelético regiona crénico (Figura 1), des-
critopor € Dr. Andrew A. Fischer (basado en lostrabajos del
Dr. Robert Maigney el Dr. C. Chan Gunn).

Hiperreactividad de
un segmento medular
espinal que produce
la sensibilizacion del
dermatoma, miotoma

y esclerotoma
correspondientes.

SES lumbosacro
(L5-S1)

Figura 1. Dolor musculoesquelético regional cronico.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/medicinafisica

Las causas de la SES alin no estan del todo establecidas,
siendo las principales teorias € «bombardeo persistente» de
impul sos noci ceptivos de un tejido periférico lesionado hacia
€l asta posterior de lamédula espinal, y la «disfuncidn neu-
rogéni calradicul ogénica» por ateracionesdelaraiz nerviosa
anivel del agujero de conjuncién que producen el estado de
hiperreactividad del segmento medular segin la ley de la
denervacién de Cannony Rosenblueth. Hastael momento no
hay un consenso sobre el diagnéstico del sindrome de SES.

Caracterizacion de sillas de ruedas
de pacientes con dafio neurolégico

MB Hidalgo,* M Ramis,* D Uberti*

* Centro de Rehabilitacion Neuroability, Cérdoba, Argentina.
Direccion para correspondencia: MB Hidalgo

E-mail: mbelenhidal go@gmail.com; ramismariano@gmail.com

Introduccién: La variabilidad de usos que los usuarios de
sillade ruedas|e otorgan a su sillaes consecuencia de varios
factores, entre los cuales se encuentran: sus posibilidades de
movimiento, laconcordanciaentrelas caracteristicasdelasilla
y susnecesidades, el entrenamiento brindado, entre otras. Mu-
chas veces, el equipo neurorrehabilitador no tiene influencia
0 participacion en todos estos factores y encuentra barreras
alahoradelograr los objetivos terapéuticos. Por estarazon,
se considera importante caracterizar las sillas de ruedas de
nuestros pacientesy lautilidad actual queleotorgadl paciente.
El objetivo del presente trabajo es caracterizar las sillas de
ruedasy conocer lautilidad actual queleotorgan | os pacientes
pertenecientes a Centro de Rehabilitacién Neuroability dela
ciudad de Cordoba, Argentina. M aterial y métodos: Sereali-
z6 unaencuestaa 37 pacientes usuariosde silladeruedas que
asisten al Centro Neuroability. L os encuestadores recibieron
un entrenami ento sobre latomade datos paraluego compl etar
las encuestas en una entrevista personal con cada paciente.
Laencuesta fue construida con la herramienta Google Form
y consta de tres secciones. La seccion 1 consta de cinco pre-
guntas relacionadas con informacion persona del usuario de
silla de ruedas, como «edad» y «diagndstico». La seccion 2
consta de seis preguntas relacionadas con las caracteristicas
estructurales delasilla de ruedas, como «tipo de silla», «tipo
derespaldo». Por Ultimo, laseccidn 3 contiene siete preguntas
relacionadas con lautilidad que &l usuario le otorgaalasilla,
como «tiempo de uso», «entrenamiento recibido».

Se realizd una recopilacion de los datos en una hoja de cal-
culo y luego se utilizo la libreria Pandas de Python para el
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andlisis de resultados. Resultados: Laedad promedio de los
encuestados es 41 + 18 afios, siendo €l diagndstico delesion
medular el de mayor frecuencia (n = 18, 53%). Los tipos de
silla mas utilizadas son autopropulsable de cuadro rigido
(APR) (n= 12, 35%) y cuadro plegable (APP) (n =12, 35%).
Con respecto al uso delasilla, laproporcion de personas que
no pueden autopropul sarlasesdel 34% (n = 13); delascuales,
el 54% (n = 7) tiene indicada una silla de autopropulsion. De
losusuarios con sillaAPR, APPy motorizada (n = 27, 79%),
s6lo 12 (44%) han recibido entrenamiento. Discusion: Con
respecto alaposibilidad de propulsion delasilla, se observa
que la situacion éptima fue alcanzada por aquellos pacientes
querecibieron entrenamiento y que en sumayoriautilizan una
silla ultraliviana. Se desprenden preguntas como: ¢por qué
razén aguellos paci entes que han sido entrenados no alcanzan
lasituaci 6n éptimade propulsion? ¢Por qué existen pacientes
gue no han sido entrenados en el manejo de su silla?Es la
sillacorrectaparaese paciente? ¢l asillaestuvo correctamente
indi cadaen su momento, pero actual mente debe ser cambiada?
Con respecto al uso del amohadon, es curioso quelashorasde
uso con almohaddn de espuma esté por debajo del promedio
queaquéllas con as ento estandar. Se observaquelosamoha
dones més utilizados son los de aire (hibridos 0 no) y quelos
que més horas al dia se utilizan son los hibridos, tanto de gel

como de aire. Conclusiones; El estudio evidencialaimpor-
tanciade que €l equipo rehabilitador realice unaintervencion
eficiente en la indicacién y entrenamiento del uso de silla de
ruedas. La encuesta realizada permitio relacionar aspectos
estructurales de la silla con el modo y posibilidades de uso.

Interpretacion de marcha
patolégica utilizando sistema
de medicion de bajo costo

M Ramis;* MB Hidalgo,* D Uberti*

* Centro de Rehabilitacion Neuroability; Cérdoba, Argentina.
Direccion para correspondencia: M Ramis

E-mail: ramismariano@gmail.com

Introduccion: En el campo de los trastornos motores de
origen neurologico, el andlisis de lamarcha es utilizado con
mayor frecuencia para la decisién de abordajes quirlrgicos
y con menor frecuencia para toma de decisiones en €l trata-
miento de rehabilitacién. El objetivo del siguiente trabajo es
mostrar la aplicacion de un sistema de andlisis de lamarcha
como herramientade val oraci 6n terapéuticaen rehabilitacion
utilizando dispositivos de bajo costo. Material y métodos:
Para la adquisicion de datos se utiliza un sistema Optico de
captura constituido por un smartphone (12 Mp de resolucion
y 60 FPS) y 14 marcadores activos colocados en miembros
inferiores respetando un protocolo propio con referencias
anatémicas especificas que determinan el inicio y final de

cada segmento (pie, pierna, muslo y tronco). Se captura un
video de 90 segundos desde el plano sagital, en €l cua €
paciente camina sobre una pasarela de seis metros. Se utiliza
un software construido en lenguaje Python parala deteccién
automdtica y etiquetado de los marcadores, identificacion
de ciclos y célculo de variables de interés. Los pardmetros
calculados son el grado de flexién y extensién en cadera,
rodilla 'y tobillo, duracion del ciclo, porcentaje de apoyo y
balanceo, longitud de zancada, cadenciay velocidad media.
Resultados: Se realizaron mediciones de dos pacientes que
padecieron un accidente cerebrovascular derecho, ambos
con secuelas motoras de lateralidad izquierda. Los pacientes
se encuentran actualmente bajo tratamiento de rehabilita-
cién. A continuacion se presentan los resultados de ambos
casos con sus respectivas graficas de cinemdtica articular,
parametros espacio-temporales e indices de resumen. Para
el célculo de los indices se utiliza la suma del error medio
cuadratico (ECM) que expresa los cambios medidos entre el
comportamiento motor del pacientey unamuestranormal de
personas sin ateracion clinica (SAC) en lamarcha generada
por el mismo sistema.

Figura 1. Esquema del sistema de adquisicion éptico utilizado:
(a) 14 marcadores activos colocados en inicio y fin de segmentos
del tren inferior, (b) camara de smartphone (12 Mp de resolucion,
60 FPS) colocada para capturar el plano sagital de movimiento,
(c) computadora con software para procesamiento de datos.

Discusién: Losresultados obtenidos demuestran que €l siste-
made andlisis de |lamarcha desarrollado permite obtener los
principales pardmetros indicadores de la calidad y cantidad
de marcha en pacientes con trastornos neurolégicos. En los
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Caso 1
Cinematica articular
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Cinematica articular de cadera, rodilla y tobillo en plano sagital representado por un promedio de 10 ciclos
por hemicuerpo. Valores positivos en eje de ordenadas para el movimiento de flexion y valores negativos
para extension. En color se representan los valores de la muestra SAC.

Parametros espacio-temporales Suma de error medio

cuadratico normalizado

Apoyo  Balanceo Z da Cadencia Velocidad

(%) (%) (m)  (pasos/min)  (m/s) 4 ==Lado izquierdo
' | ado derecho
‘ SAC |11+0.1|618+28 382428 12+0.1|109.6+7.0 | 1.1+0.1 S
N vax. 1.48 76.40 29.41 0.84 85.78 0.60 3
2
g Min. 1.40 70.59 23.60 0.71 80.96 0.50
°
2 Promedio| 1.43 74.00 26.00 0.77 83.83 0.54 2
<
il Error std | 0.04 2.48 2.48 0.05 2.08 0.04
B vax 1.45 58.62 46.51 0.71 98.70 0.55 1
=l vin 1.22 53.49 41.38 0.66 82.82 0.45
o
g
B Promedio| 1.36 56.09 43.91 0.68 88.43 0.50 0 ; .
2 Cadera Rodilla Tobillo E-T
B Error std | 0.07 1.80 1.80 0.02 4.85 0.03
) o ; i indice que representa la cantidad de veces que se
Tabla de visualizacion de parametros espaciotemporales. En alejan los valores medidos de cada hemicuerpo con
negro se representan los valores medios y desvio estandar de respecto a los valores de la muestra SAC. i
la muestra SAC. Figura 2.
Caso 2
. o .
Cinematica articular
Cadera Rodilla Tobillo
40 80 20 [ ¥
| | == SAC (media)
g )
T 20 = Lado derecho
© SAC (Std)
D) 10
=
8 0-mm
1o
E 20 e % :
30 20 -40 L |
0 20 40 60 80 100 o 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Ciclo (%) Ciclo (%) Ciclo (%)

Cinematica articular de cadera, rodilla y tobillo en plano sagital representado por un promedio de 10 ciclos
por hemicuerpo. Valores positivos en eje de ordenadas para el movimiento de flexion y valores negativos
para extension. En color se representan los valores de la muestra SAC.

Parametros espacio-temporales Suma de error medio

cuadratico normalizado

Duraciéon  Apoy Balanceo  Z: da Cadencia Velocidad

(s) () (%) (m)  (pasos/min)  (mis) 6 e
‘ SAC [11:0.1|61.8+28|382+28 12401 1096+7.0 | 11£0.1 S
- IES 1.78 88.30 18.82 0.37 91.72 0.27
2
4

g Min. 1.31 81.18 11.70 0.21 67.49 0.13

S

B} Promedio|  1.50 84.86 15.14 0.31 80.55 0.21 3

©

il Errorstd | 0.12 1.71 1.71 0.05 6.26 0.03 2

gy vax 1.73 76.40 30.77 0.51 91.72 0.29

5 1

= vin 1.31 69.23 | 2360 | 025 69.46 0.18

s

S

Y Promedio| 1.48 71.97 28.03 0.34 81.50 0.23 0 r .

<%\1 Cadera Rodilla Tobillo E-T

B Error Std | 0.13 2.39 2.39 0.08 6.84 0.04

X o . indice que representa la cantidad de veces que se

Tabla de visualizacién de parametros espaciotemporales. En alejan los valores medidos de cada hemicuerpo con
negro se representan los valores medios y desvio estandar de respecto a los valores de la muestra SAC. .
la muestra SAC. Figura 3.
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casos analizados, las gréficas de cinemdtica articular permi-
ten detectar diferencias entre el hemicuerpo afectado y no
afectado, identificar posiciones anatdmicas patolégicas como
la hiperextensién de rodilla, determinar falta de control en
el movimiento articular, entre otros aspectos. El andlisis de
parémetros espaciotemporal es permite realizar comparativas
comoladisminucién delavelocidad del ciclo o delalongitud
de zancada, diferencias en las relaciones de las fases dentro
del ciclo, entre otros aspectos. Lavisualizacion delosindices
EMC permite reconocer répidamente la diferencia de cada
parametro analizado con respecto alamuestraSAC. Seplantea
para futuros trabajos determinar cudles son los parametros de
mayor influencia en la alteracion de la marcha. Conclusiones:

El sistema propuesto permite obtener datos cuantitativos sobre
lainteraccion de los segmentos corporales intervinientes en el

mecanismo delamarchadelospacientesanalizadosy lardlacion
que existe entre ambos hemicuerpos. Lainformacion obtenida
puede ser utilizada en la préctica terapéutica diaria, tanto en la
revision dedistintosestadiosdel proceso derehabilitacion como
también enlatomadedecisonesdentro del esquematerapéutico:

mejorar la actividad muscular en momentos especificos, poner
en evidencia déficit en rangos articulares, etc. Sin embargo, se
considera necesario generar mayor experiencia con € sistema
para poder utilizarlo como modelo estadistico en clasificaciones y
prondsticos. Por otraparte, también sereconocen laslimitaciones
propias del sistema al restringir € andlisis a un solo plano de
movimiento, en particular la influencia que el plano transversal
tiene sobre lamedicion del tobillo.

Eficacia y seguridad del uso de

toxina botulinica tipo A en pacientes
menores de dos afios con bajo peso
hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del hospital

«Dr. Roberto Gilbert Elizalde»

Dr. Alfredo Iglesias Bernal ,* Md. Pedro Vaca Vélez** Dr.
Mario Vega Medina,*** Dr. Carlos Calero Chiriboga***

* Médico Fisiatradel Hospital de Nifios «Dr. Roberto Gilbert Elizal-
de». ** Médico Postgradistaen MedicinaFisicay Rehabilitacion de
laUniversidad de Guayaquil, Hospital Regional |ESS «Dr. Teodoro
Maldonado Carbo». *** Médico Imagendlogo del Hospital de Nifios
«Dr. Roberto Gilbert Elizalde».

Direccion para correspondencia: Md. Pedro Vaca Vélez

E-mail: pedrovacavelez@yahoo.es

Dr. Alfredo Iglesias Bernal

E-mail: dr.alfredoiglesias@outlook.com

Introduccién: Desde € afio 1997 se instaurd la hipétesis
de que la toxina botulinica tipo A era capaz de controlar la
sialorreaen seres humanos con patol ogias neurol égicas créni-
cas, sin embargo, hastala presente fechano se han reportado
resultados referentes a este sintoma en pacientes pediétricos

de bajo peso. El presente estudio tiene como objetivo evaluar
la seguridad y efectividad de la toxina botulinicatipo A en
pacientes en etapa neonatal afectos con sialorrea, atendidos
en el hospital «Dr. Roberto Gilbert Elizalde». Material y
métodos. Setomaron ocho pacientesingresadosen laUnidad
de Cuidados Intensivos del Hospital «Dr. Roberto Gilbert
Elizalde» delaciudad de Guayaquil, aquienes selesinstaurd
un esguema terapéutico con toxina botul inicatipo A de 500
Ul (Dysport®) anivel de glandulas parétidasy submaxilares
mediante guia ecosonografica. Las dosis utilizadas fueron de
2.5 Ul/kg de peso para la glandula parétiday 1.5 Ul/kg de
peso para la gldndula submaxilar. La eficacia al tratamiento se
midi4 con lavariacion presente en laescalade Thomas-Stonel

y Greenberg, y laseguridad mediante laaparicion de compli-
caciones inmediatas (trastornos inflamatorios y hemorragicos)
y tardias (debilidad excesivadelamusculaturamasticatoriay
deglutoria). Resultados: Seevalud untotal de ocho pacientes
ingresadosen € Areade Cuidados I ntensivos Pedi&tricos con
diagnasticos de broncodi splasia, agenesiade estfago, neumo-
niapor aspiracion y neumoniarecurrente, con una ubicacion
en el grado 4 delaescalaevaluativa previamente mencionada
(sidorreasavera). Se encontré un promedio de edad de 12.62
mesesy referente al peso, un promedio de 6.84 kg. En cinco
de nuestros pacientes se observd mejoria en su cuadro alos
ocho dias posteriores al procedimiento, [legando a ubicarse
en | as puntuaciones de 3. En dos de ellos apreciamos mejoria
alos 15y 20 dias. En una paciente logramos evidenciar re-
sultados positivos en su cuadro alas 48 horas posterioresala
aplicacion del farmaco, llegando asituarse enlas puntuaciones
de 3 paralos parametros de la escala evaluativa. Discusion:

No se han encontrado reportes bibliograficos acerca del uso
del mencionado farmaco en pacientes con sialorreaincluidos
en nuestros grupos etarios; no obstante, previamente se han
reportado trabajos investigativos orientados hacia este tema
en particular que han tratado de dejar establecida la eficacia
y seguridad de la toxina botulinica en pacientes pediatricos
con distintas enfermedades de base. Nos permitimos utilizar
la escala de Thomas-Stonel y Greenberg, la cual se basa en
la percepcion directa del examinador, tomando en cuenta el

nivel de dificultad que representa evaluar de manera objetiva
este parametro, debido a que la disminucién del flujo salival
no est& necesariamente en relacion directa con €l bienestar
del paciente, en vista de la imposibilidad de equiparar un
meétodo de evaluacion objetivo que se adapte a la totalidad
delossujetosde estudio. Conclusiones: Latoxinabotulinica
tipo A mostré eficacia y seguridad al ser aplicada en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados | ntensivos Pedié&tricos,

valiéndose de gufa ultrasonogréfica, en virtud de la no pre-
sencia de efectos adversos ni complicaciones antes, durante
ni después del procedimiento, asi como también por €l tiempo
en que el farmaco mostré sus efectos iniciaes, lo cua dala
aperturapara, afuturo, realizar estudios con un mayor nimero

Rev Mex Med Fis Rehab 2018;30(3-4):54-64

57



Resumenes del XXVIII Congreso AMLAR 2018

de pacientes, avalar |os a cances obtenidos hasta ahoraein-
cluir estaalternativaen el arsenal terapéutico en estos grupos
de edad y bajo estas condiciones clinicas.

La combinacidn fija diclofenaco

mas tiocolchicésido mas complejo b
versus la combinacion fija diclofenaco
mas complejo b en el tratamiento

del dolor agudo de columna no
traumético; estudio controlado, doble
ciego, aleatorizado, multicéntrico

Ivan Guayasamin,* Jorge Carrillo,* Jhonny Campoverde,*
Sandra Corletto,* Maria Helena Herrera,* Gina Puerto,*
Jorge Gonzalez Roig,* Yamile Sanchez*

* Médico investigador.

Direccién para correspondencia: Dr. lvan Guayasamin

E-mail: iguayasamin@yahoo.com

Dra. Sandra Corletto

E-mail: scorletto@gmail.com

Antecedentes: El mangjo dedolor de columnano traumatico
reguiere en ocasiones el uso de medicamentos opioides, que
el médico se resiste a utilizar especialmente por los efectos
secundarios. LaOMS en la escalera de manejo farmacol 6gi-
co del dolor recomienda el uso de analgésicos periféricos y
combinaciones de ellos con coadyuvantes antes de recurrir a
los anal gési cos opioides débiles. El presente estudio serealizd
con el objetivo de determinar la eficacia y la tolerabilidad de
la combinacioén a dosis fija, en una sola tableta, de diclofena-
co potasico 50 mg + tiocolchicésido, 4 mg + vitamina B1
(benfotiaming), 50 mg + vitamina B6 (piridoxina), 50 mg
+ vitamina B12 (cianocobalamina), 1 mg (medicamento en
estudio o caso) en lareduccion del dolor agudo de columna,
no traumético y compararla a la de la combinacién a dosis fija
de diclofenaco sddico 50 mg + vitaminaB1 (tiamina), 50 mg
+ vitamina B6 (piridoxina), 50 mg + vitamina B12 (cianoco-
balamina), 1 mg (medicamento de referencia o control) con
€l propdsito de demostrar el valor de afiadir un miorrelgjante
-tiocolchicésido- a la combinacién fija. Material y métodos:
Es un estudio doble ciego, controlado, aleatorizado, multi-
céntrico (Cuba, Honduras, Ecuador) en €l que pacientes con
diagnostico de cervicalgia, dorsalgiay lumbalgiafueronasig-
nadosa azar acua quieradelos siguientes dos grupos: grupo
caso: diclofenaco + compleg o B + tiocolchicésido, unatableta
cada 12 horas por 48 horas, 0 a grupo control: diclofenaco +
complejo B, unatabletacada12 horas por 48 horas. Seevalud
la evolucion del dolor (EVA alas cero, una, dos, tres, seis,
nueve, 12, 24y 48 horas), € grado de aivio del dolor (alas
seisy 48 horas), lacontracturay lafuncionabilidad (alascero
y 48 horas), la distancia dedo piso (en lumbalgias alas cero,
seisy 48 horas), la satisfaccion global por parte del médico

y €l paciente y la necesidad de continuidad del tratamiento
en la evaluacidn final. Se registrd, ademds, la incidencia de
efectos adversos. Resultados: Se reclutaron 149 pacientes,
74 casos, 74 controles y un paciente del grupo control que
abandond el estudio por falta de eficacia. Estadisticamente, las
dos poblaciones fueron similares demografica y clinicamente
al inicio del estudio HO. Ladisminucién del dolor enloscasos
fue mejor, de una manera estadisticamente significativa, en
relacion alos controles a partir de las tres horas y hasta las
48 horas, valores que se corroboran con el calculo del PID
y SPID. El grado de alivio del dolor, TOTPAR y de reduc-
cién de la contractura son estadisticamente significativos a
favor de los casos. La valoracion de la funcionabilidad y la
movilidad en lumbalgias medida por la distancia dedo-piso
esmejor en los casos que en los controles, pero ladiferencia
no es estadisticamente significativa. La evaluacién clinica del
tratamiento tanto por el paciente como por € investigados es
significativamente mejor para los casos que para los controles.
Laincidenciade efectos adversos fue minima, cinco eventos
paralos casos y tres eventos para los controles (6.1 y 4.8%,
respectivamente). Considerando como punto de referencia
un EVA < 2 para la continuidad del tratamiento, a las 48
horas €l 93.2% de los casos y € 79.2% de los controles no
continuaron el tratamiento por alivio del dolor suficiente,
valores con diferencia estadisticamente significativa. Dis-
cusion: El presente estudio demuestra que la combinacion
a dosis fija de diclofenaco + complejo B, analgésico de uso
comun, es adecuada para reducir el dolor; sin embargo, se
ve superada en eficacia y rapidez si a la misma combinacién
se le afiade un miorrelgjante como €l tiocolchicosido, con-
virtiéndose esta nueva combinacién fija en una alternativa
apropiada para €l manegjo del dolor de moderado a severo
de columna, no traumético, antes de acudir ala prescripcion
de analgésicos opioides del segundo escalén de la escaera
analgésica recomendada por la OMS. El producto es bien
toleradoy laincidenciade reacciones adversas eslaesperada
para este tipo de farmacos. Conclusion: La combinacion a
dosis fija de diclofenaco potasico + vitaminas del complejo
B + tiocolchicésido es mas eficaz y rdpida, de una manera
estadisticamente significativa, en lograr un efecto analgési-
co, que la combinacién a dosis fija de diclofenaco sédico +
vitaminas del complejo B, demostrando la validez de afiadir
un miorrelgjante a este tipo de combinaciones.

Prevencién de alteraciones posturales a
los usuarios de 30 a 50 afios de edad, que
asisten a la Fundacién Maria Otilia de la
Ciudad de Guayaquil. Julio 2016-julio 2017

Patricia Elena Encalada Grijalva,* Ménicadel Rocio Galarza
Zambrano,** Abigail Elena Burbano Lajones*** Gustavo
Williams Bocca Peralta* ***
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* Terapista Fisica. Coordinadora de Admisién de Fisioterapia. **
Terapista Fisica. Delegada de Vinculacion de Fisioterapia. *** Te-
rapista Fisica. **** Médico Fisiatra, Coordinador de Practicas Pre-
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E-mail: patoencal da63@hotmail.com

Introduccién: El trasladado de infantes por parte de los
padresy el manipularlos parael cuidado y atencion hace que
sufran cambios en lamecanicacorporal, provocando lesiones
en la columna vertebral, contracturas musculares, degaste
articular precoz, sobrecarga de peso e inadecuado uso de
las articulaciones, debido a que los hijos son dependientes y
oscilan en una edad de dos a 15 afios. Material y métodos:
Cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, muestra
no probabilistica. Se utilizaron historias clinicas, test postu-
ral, se realizaron talleres demostrativos/participativos, para
educacion de su espalda y prevenir lesiones en la columna
vertebral. Resultados; De50 casos, en vistalateral un 32.29%
con prominenciadel abdomen; 23.96% aumento de curvatura
lumbar; 14.58% aplanamiento del arco del pie. El 13.54%
con aumento de curvatura dorsal y genu recurvatum. Vista
posterior un 39.47% curvatura lateral; 26.32% abduccion de
escapulas; un 10.53% con desnivel de pliegues popliteos,
pliegues gliteos y talon varo. Vista anterior un 27.27% con
pie plano; 22.73% desnivel delapelvis; 18.18% genu varum;
9.09% simetriadelineabirotulianay pie cavo. El 70% cono-
cia de higiene postural, después de la capacitacion aumento
el 95%. El 18% habia realizado los gjercicios de Williams,
luego del adiestramiento €l 100%. Conclusion: Sedemuestra
alteraciones posturales que influyen en su condicidn fisica y
funcional.

Factores de riesgo asociados a

la enfermedad cerebrovascular
isquémica en pacientes de 30 a 90
afios, Hospital «Dr. Teodoro Maldonado
Carbo», enero 2015 a enero 2016

MD. Verénica Mariduefia Arciniegas MSc.,* MD. Andrés
Cérdenas Haro Msc.*

* Facultad de Medicina, Universidad de Guayaquil, Hospital «Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, |ESS», Guayaquil, Ecuador.

Introduccion: Uno de los motivos de consulta mas fre-
cuenteen el Areade Emergenciaeslaenfermedad cerebro-
vascular isquémica aguda que a nivel mundial representa
la tercera causa de muerte, tiene gran importancia por
Su impacto socioecondémico, familiar y en el sistema de
salud; con un origen multifactorial como el estilo de vida,

hipertension arterial, obesidad, entre otros. En el Ecuador
ocup6 el cuarto lugar como causa de mortalidad. M aterial
y métodos: Es un estudio cuantitativo retrospectivo de co-
horte transversal y analitico para determinar los factoresde
riesgo del ECV isquémico en pacientes entre 30 y 90 afios
gue acudieron a Hospital «Dr. Teodoro Maldonado Carbo»
desde enero 2015 a enero 2016. Resultados: El 66% es de
sexo masculino con una mediana de 68 afios, prevalencia
entre los paciente de 60 y 70 afios; factor de riesgo mas
frecuente fuelaHTA presentandose en el 77%, seguido de
la DM en un 69%fibrilacién auricular 8%, tabaquismo 5%
y obesidad 3%, con unamortalidad global del 3%. Conclu-
siones. Es frecuente entre pacientes de género masculino
de 60 y 70 afios cuyo factor de riesgo més frecuente es la
HTA seguido delaDM.

Aplicacion de la Guia Practica-
Clinica acorde al modelo APTA en
alteraciones de origen degenerativo
articular de rodilla. Experiencia

en el Hospital «Luis Vernaza».

Diego Cruz, Leonardo Campos, Laura Flor
Direccion para correspondencia: Diego Cruz
E-mail: diegocruzpal acios@gmail.com

Introduccion: LaAsociacién Americanade TerapiaFisica
(APTA, por sus siglas en inglés) aborda desde el modelo
biopsicosocial laevaluaciony tratamiento del paciente, por
lo que considerade sumaimportanciano solo recuperar ala
personadesde el punto de vistafisico, sino también mental
y social, utilizando su propio método evaluativo acorde
a los sistemas fundamentales del cuerpo humano, tales
como: muscul oesquel ético, neuromuscular, cardiovascular,
respiratorio y tegumentario. En el 2018, Ecuador ain se
encuentra lejos de este tipo de abordaje fisioterapéutico, ya
gue, si una persona acude por cualquier tipo de patologia
muscul oesquel ética, éste serael tnico sistemaabordado por
el terapeutafisico. Apartando asi el resto de sistemas fun-
damentales, | os cual es tambi én tendrén unarepercusién por
su asociacion cinesiopatol 6gica. Objetivo: Comparar los
beneficios de la aplicacién de la guia practica-clinica acorde
al modelo APTA en relacion a tratamiento convencional
de terapia fisica, basado en la satisfaccion del paciente
seguin laescala EQ-3D para una propuesta de intervencion
fisioterapéutica. Hipotesis: El tratamiento fisioterapéutico
seguin el modelo APTA y su abordaje acorde alos sistemas
fundamentalesy relacion cinesiopatol 6gi ca presenta mayor
satisfaccion en | os paci entes que un tratamiento terapéutico
convencional. M étodos: El estudio realizado tuvo un nivel
investigativo experimental, llevado a cabo en el Hospital
«LuisVernaza» delaciudad de Guayaquil (Ecuador) desde
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marzo hasta septiembre del 2018 en pacientes que presen-
taron un diagnéstico médico segun la CIE 10 de trastorno
interno de rodilla (M23), basado en estudios radiol 6gicos.
Dentro de un universo poblacional de 286 personasy me-
diante €l criterio de inclusion de pacientes con trastornos
internos de rodilla, mas los criterios de exclusion de no
pacientes neurol 4gi cos, no paci entes traumatol 4gicos, entre
otros; setenta y tres adultos con un rango de edad de 18-
90 afios fueron utilizados como muestra (39 mujeresy 34
hombres), que se dividieron aleatoriamente en dos grupos:
grupo control (GC) con 49 pacientesy grupo experimental
(GE) con 24. En uno de €llos (GE), se abordé al paciente
segun el modelo propuesto por la APTA, mientras que
el otro grupo (GC) llevé un tratamiento fisioterapéutico
convencional. El seguimiento fue durante 12 sesiones rea-
lizadas tres veces por semanay se evalud su satisfaccion
con el cuestionario de salud EuroQol 3D, tanto al inicio
como al final del tratamiento. Resultados: Ambos grupos
evidencian mejorias acordes a su tratamiento; sin embargo,
el 75.52% (37 pacientes) del grupo control no pudo ser
medido correctamente; por ello, lamejoriareal del paciente
disminuye a un promedio de 3.64% (12 pacientes) parala
parte restante que si fue evaluada correctamente, segun €l
cuestionario de salud EuroQol 3D. En cambio, €l grupo
experimental present6 unamejoriadel paciente de 20.07%
(24 pacientes). Ademés, se encontrd que los sistemas funda-
mental es que se encuentran mayoritariamente rel acionados
entre si son el sistema musculoesquelético, especificamente
losrotadoresinternos (78.57%), externos (70.83%) y glUteo
medio (60.71%); y el sistema neuromuscular en su derma-
toma L2 presentd un 33% de disminucion patoldgica de
la sensibilidad (hipoestesia). Los sistemas cardiovascular,
respiratorio y tegumentario no presentaron cambio signi-
ficativo. Conclusiones: Los pacientes con alteraciones de
origen degenerativo de rodilla refieren mayor satisfaccion
al tratamiento basado en la evaluacién de sistemas funda-
mentales segun el modelo APTA, por lo que presentan una
mej oriaen todos | os aspectos eval uados, siendo enféticosen
el resultado respecto al dolor y lamovilidad. Esto se debe
a que se encuentra una relacion cinesiopatol gica entre €l
sistema musculoesquel ético y el sistema neuromuscular,
dando como resultado que |os musculos més af ectados en
tales patologias son los rotadores (internos y externos),
principalmente el gltteo medio, ya que el mismo mantiene
estas funciones tanto en estético como en dindmico, aparte
de ser abductor de caderay encontrarse en el dermatoma
(L2) més afectado. Basado en las estadisticas obtenidas,
existe unarelacion aproximada de 5:1 entre el tratamiento
del grupo control versus el grupo experimental; es decir,
por cada paciente que se recupera satisfactoriamente con
un tratamiento tradicional, se recuperaran cinco pacientes
abordados seglin el modelo propuesto por la APTA.

Evaluacién de la base de sustentacion
como factor determinante de lesiones de
rodilla en las jugadoras de basquetbol
de la Federacion del Guayas

Lic. Tania Abril Mera,* Lic. Clelia Andrade Meza,** Lic.
Jossua Cabrera Luzcando,** Dr. Gustavo Bocca Peralta,***
Lic. Maria Ortega Rosero****

* Lic. en Terapia Fisica, Mgs. en Educacién Superior, Docente
de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil. ** Licenciado en Terapia Fisica. ***
Lic. en Enfermeria, Docente de la Carrera de Terapia Fisica de
laUniversidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. **** Médico
Fisiatra, Jefe del Servicio de MedicinaFisicay Rehabilitacion del
Hospital de Nifios «Dr. Roberto Gilbert Elizalde», Docente de la
Carrerade Terapia Fisicade la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

Direccién para correspondencia: Lic. Tania Abril Mera.
Guayaquil-Ecuador Urbanizacion Ceibos Norte calle 4ta Nim. 304 entre
Pinosy Olmos. Tel. 0999675342. E-mail: taniaabril_mera@hotmail.com

Resumen: El dolor en larodillaen ocasiones es provocado
por alteraciones de los miembros inferiores que derivan de
errores al momento de apoyo, ya sea en posicién pronado
o0 supinado, de acuerdo con el aumento en valgo o varo del
calcaneo. Objetivo: Determinar la condicion anatémica
y funcional de la base de sustentacion como factor causal
de lesiones de rodilla en las jugadoras de basguetbol de la
Federacion del Guayas. M étodo: Es un estudio de alcance
descriptivo, enfoque cuantitativo, corte no experimental
y disefio transversal, cuya muestra poblacional es de 27
jugadoras. Resultados: Se demuestra que el pie cavo fue
la alteracion con mayor porcentaje, tanto en el pie derecho
(70.37%), como en el izquierdo (66.67%) y la tendinitis
rotuliana eslapatol ogia que predomind en la pisada pronada
con un 14.89%, seguida del dolor inespecifico externo de
rodilla con un 10.64% en el mismo tipo de pisada. Con-
clusion: El apoyo de las jugadoras estaba en su mayoria
dirigido haciael retropié con pisadas en pronacion, este mal
posicionamiento de las estructuras del pie desencadenaron
alteraciones biomecénicas, donde ladistribucion delas car-
gasy lafuerza de impacto es absorbida por los elementos
gue conforman larodilla.

Valoracién osteopatica de la articulacién
temporomandibular y su asociacién con
cervicalgias en los docentes de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil

Lic. Slvester Cardenas Miranda,* Lic. Mavie Figallo San-
tos* Lic. TaniaAbril Mera,** Dr. Alfredo IglesiasBernal ,***
Dr. Jorge Soria Ruiz****
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* Licenciado en Terapia Fisica. ** Lic. en Terapia Fisica, Mgs. en
Educacion Superior, Docente de la Carrera de Terapia Fisicade la
Universidad Cat6licade Santiago de Guayaquil. *** Médico Fisiatra
del Hospital de Nifios «Dr. Roberto Gilbert Elizalde», docente dela
Carrerade TerapiaFisicadelaUniversidad Catdlicade Santiago de
Guayaquil. **** Médico Fisiatra, Jefe del Servicio de Rehabilitacion
Hospital Basico Duran, docente de la Carrera de Terapia Fisica de
laUniversidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Direccion para correspondencia: Lic. Silvester Cardenas Miranda Milagro.

Ecuador Avenida Centenario, casa Nim. 323 y Avenida Los Chirijos. Tel.
0997839518-0968540681. E-mail: kinematictherapy @gmail.com

Resumen: La cervicalgia es una patologia con diferentes
clases de etiologias, una de €llas puede provenir de las dis-
funciones osteopati cas de la arti cul aci 6n temporomandibul ar
(ATM) debido asu intimarelacion anatdmica, fascial y neural.
Obj etivo: Determinar lacondicion funciona y estructural de
laarticulacion temporomandibular como factor causal decer-
vicalgias en los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas
delaUniversidad Catdlica Santiago de Guayaquil. M étodo:
Es un estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-
relacional y disefio no experimental y transversal. Lamuestra
esta constituida por 40 docentes. Se utilizaron instrumentos
de valoracién como la exploracion fisica, valoracion osteo-
pética de la articul acion temporomandibular y la aplicacion
de cuestionario de anamnesis de Heidrum Schéfer y Magga
Corts modificado. Resultados. Se encontr6 que € 60% de
la poblacién presentaba una cervicalgia al momento de ser
evaluada, pero €l 100% de ésta presentaba una disfuncion
estructural del ATM, siendo la «lesion detraslacion derecha»
lamasrecurrente con unaprevalenciadel 70%. Lasdisfuncio-
nes musculares se presentaron en un 79% siendo el masculo
masetero el mas prevalente con un 40%. Conclusion: Las
disfunciones de la ATM pueden ser causa de las cervical-
gias pero no necesariamente deben estar presentes siempre,
pueden ser factores agravantes del dolor. Las disfunciones
pueden pasar inadvertidas hasta ser evaluado e segmento y
ser asintomatico.

Incidencia de atencion de pacientes
amputados del miembro inferior en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital «Dr. Teodoro Maldonado
Carbo» IESS, Guayaquil, en el periodo
enero de 2013 a diciembre de 2014

Dra. Maria Jiménez Ledn,* Md. Veronica Mariduefia Arci-
niegas MSc.,* Md. Maria Rodriguez Arévalo,* Md. Pedro
Vaca Vélez,* Dr. Juan Ampuero Villamar**

* Médico Residente de Postgrado de Medicina Fisicay Rehabili-
tacion. ** Jefe Médico Tratante del Servicio de Medicina Fisicay
Rehabilitacién. Hospital «Dr. Teodoro Maldonado Carbo» IESS,
Guayaquil 2015-2016.

Introduccién: La amputacién conlleva a un déficit en la
capacidad funcional, comprometiendo el desempefio dela
personaen el ambito social, personal, psicol dgico, familiar
y laboral. Entre sus principales causas se encuentran las
enfermedades vasculares como la arterioesclerosis oblite-
rantey la diabetes mellitus. Alrededor del 50% de las am-
putaciones del miembro inferior serealizaron en pacientes
diabeéticos por infecciones no controladas o enfermedad
arterial oclusiva que se complicaron con una infeccién
o gangrena.! En un estudio en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, se encontré que la amputacion
af ectabamés ahombres; el 81% eradel miembro inferior y
la causa mas frecuente eralavascular.? Es por este motivo
gue debe ser abordado por el equipo multidisciplinario de
rehabilitacion, cuyo objetivo principal eslograr laméaxima
funcionalidad global y el uso adecuado de la proétesis. El
resultado: de un adecuado tratamiento rehabilitador se
inicia con la correctay oportuna derivacion del mismo al
médico fisiatra, quien se encargara de realizar la respectiva
evaluacién de cada caso en particular. El programa de re-
habilitacion en el paciente amputado de miembro inferior,
seiniciaplanteando |os objetivos aconseguir, queincluyen
€l uso de vendaje a nivel del mufion de amputacion para
lograr una adecuada morfologia del mismo, conseguir un
apropiado equilibrio monopodal, valiéndose de procedi-
mientosy &jercicios que col aboren con el mejoramiento del
trofismo muscular. Una vez concluido, se realiza una nueva
valoracién del paciente, a fin de constatar si los objetivos
establecidos con anterioridad se cumplieron de manera
total o parcial, debiendo discernir si es necesario continuar
con el mismo o redefinir los objetivos hacia otro método
gue permita la ambulacién o desplazamiento de nuestro
paciente. Objetivo: Determinar laincidenciade pacientes
atendidos por amputacion de miembro inferior en laciudad
de Guayaquil, en el Servicio de Medicina Fisicay Reha-
bilitacion del Hospital «Dr. Teodoro Maldonado Carbos.
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Figura 1. Distribucién por edad de pacientes amputados aten-
didos en el Hospital «Dr. Teodoro Maldonado Carbo», enero
2013-diciembre 2014.
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Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo de pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HTMC
desde enero de 2013 a diciembre de 2014. Todos los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas. Las variables
consideradas fueron edad, sexo, antecedentes patol 6gicos
personales, causa y nivel de amputacion, si tenian o no
equipamiento protésico, causa de fallecimiento, y los que
realizaron tratamiento en el servicio. Se incluyeron todos
los pacientes atendidos en el servicio con diagndstico de
amputacion de miembro inferior durante enero 2013 a di-
ciembre de 2014, sin discriminar los diferentes factores de
comorhilidades. Dentro del criterio de exclusion de nuestro
estudio, fueron aguellos pacientes con historias clinicasin-
completas. Resultados: Se reviso un total de 408 historias

Mas de un dedo
de la mano
Desarticulacion
coxofemoral
Desarticulacion
de hombro

Un dedo de la mano
Dedo pulgar

Un dedo del pie
Antebrazo
Transhumeral

Hallux

Mas de un dedo
del pie
Infracondilea

Supracondilea

Transmetatarsiano

clinicas durante dicho periodo, de las que se obtuvieron los
datos completos de todas las variables. La edad promedio
de amputados de miembro inferior fue de 59.6 afios, la edad
maximafue de 98 afios y edad minimade 19 afios, unamoda
de 58 afios (Figura 1). La amputacion de miembro inferior
fue mas frecuente en pacientes de sexo masculino con 324
€asos (79%) y mujeres con 84 casos (21%). Se obtuvo como
resultado que el lado afectado en los pacientes analizados
fue mas frecuentemente el izquierdo, con un 52% (n=212),
derecho 44% (n=181), y bilateral 4% (n=15), lo que repre-
senta mayor limitacion funcional. El nivel de amputacion
mas frecuente fue la supracondilea en un 43%, el segundo
en frecuencia es la infracondilea en un 27% (Figura 2).
La causa de amputacion mas frecuente fue la vascul opatia
diabética, representando un 65% de los casos, seguida de
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Figura 2.
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traumatismo con un 29% (Figura 3). De los 408 pacientes
amputados, 189 (46.3) acudieron al programade rehabilita-
cion, mientras que 219 (53.7%) pacientes no lo realizaron.
Delos408 pacientes, 34 fallecieron, lo querepresentael 8%
del total, lacausadefallecimiento fue diversa. Las causasde
fallecimiento fueron complicaciones cardiacas en un 70%,
seguido de la sepsis con 18% e insuficiencia respiratoria con
12%. Discusion: Con base en el andlisis de los resultados
obtenidos, se evidencia una proporcién superior del sexo
masculino con relacion a femenino de 3:1, resultado que
no difiere con porcentajes obtenidos en estudios similares.

Se encuentra una edad promedio en el grupo de pa-
cientes amputados de 59.6 afios de edad, a diferencia
de otros estudios que demuestran una edad promedio de
43.2 afios. Cabe recalcar que en lineas generalesy anivel
mundial, la mayor incidencia de amputacion se encuentra
ubicada entre los grupos de 40 a 59 afios y 60 a 79 afios,
predominando en este ltimo grupo, lo cual se aproximaa
las cifras obtenidas en el presente trabajo. Con relacion al
miembro afectado, se encontrd un predominio del miem-
bro inferior en un 86% (un aproximado de 1:8 miembro
superior a miembro inferior, respectivamente), cifras que
no se alejan de otros estudios realizados, encontrando
una proporcion de amputacion de miembro inferior del
81%, con una relacion de 10:3 (EEUU), 7:3 (Inglaterra),
14:10 (Japon, con predominio de miembro superior). Las
causas més frecuentes fueron angiopatia diabética 65% y
traumética 29%, lo cual demuestraque, anivel mundial, la
DM continta predominando como la causa mas frecuente
de amputaciones. Respecto al equipamiento protésico,
constatamos que el 79% no contaba con dicho aditamento;
cabe recalcar que algunos de los pacientes analizados se
encuentran adn en esperay otros no eran candidatos para
uso de protesis por diferentes condiciones clinicas, entre
otros. Delapoblacién de nuestro estudio el 8% (34 pacien-
tes) hafallecido, de los cuales a 24 se le aplico la técnica
supracondilea, nueve infracondilea'y una desarticulacién
coxofemoral. Sin olvidar que estos pacientes presentaron
otras comorbilidades como: hemiplejia, Parkinson, IRC,
diabetes mellitus, polineuropatias, cardiopatias, entre otras.
Conclusién: La amputacion de miembro inferior es mas
frecuente en el sexo masculino, con antecedentes de angio-
patia, como complicacion resultante de diabetes mellitus.
Con un nivel de amputacion supracondileay, en sumayoria,
no poseian equipamiento protésico por multiples factores,
lo cual sugiere hacer énfasis en la prevencion de la pato-
logia de base. Siendo la segunda causa en frecuencia los
traumatismos, resulta conveniente replantear las estrategias
para concientizar a la poblacion respecto a los cuidados,
tanto en su ambiente laboral como en su vida cotidiana, a
fin de disminuir el grave impacto a nivel socioeconémico,
laboral y familiar, que generan tales eventos.

Debemosagregar que se encontraron pacientes amputados
con antecedentes de hemiplejia, lo que aumenta el grado de
incapacidad funcional existente, disminuyendo € nivel de
independencia que tendré posteriormente el paciente.
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Frecuencia de onicocriptosis en
pacientes con pardlisis cerebral del
centro de rehabilitacion e inclusion
Infantil Teletéon Aguascalientes'

Dr. Algjandro Gabriel Mendoza Santos,* Dra. Monica Gal-
van Guerra**

I' El presente estudio se apegd alo acordado en la declaracion de Hel-
sinki, la Ley de Salubridad, asi como a los lineamientos éticos y de
investigacion establecidos por € Sistemade Rehabilitacion e Inclusion
Infantil Teletdn. * Médico Especialistaen Medicinade Rehabilitacion
Pediétrica adscrito a Centro de Rehabilitacion e Inclusién Infantil
Teleton Aguascalientes. ** Médico Especidistaen Medicinade Reha
bilitacion Pediatrica adscrito a la Subdireccion Médica Operativa del
Centro de Rehahilitacion e Inclusion Infantil Teletén Aguascalientes.
Direccion para correspondencia: Dr. Algandro Gabriel Mendoza Santos
Avenida Heroico Colegio Militar Num. 600,

Col. Ferronales, 20059, Aguascalientes, Aguascalientes.

Tel: 01 (449) 9102223, extension 2250

E-mail: mendoza@tel eton-ags.org.mx

Introduccién: La parilisis cerebral es definida como un grupo
de trastornos del desarrollo, movimiento y postura, atribui-
dos a lesiones o anormalidades no progresivas del cerebro
inmaduro. Dentro delos principal es problemas asociadosala
pardlisis cerebral estén |as alteraci ones muscul oesquel éticas,
entre las més comunes se encuentran |os defectos de postura
del tobilloy pie, existen evidencias de que estas ateraciones
biomecanicas y posturales pueden ocasionar onicocriptosis,
provocando edemay dolor del ortejo afectado, asi como al-
teraciones de lamarcha. Material y métodos. Serealiz6 un
estudio descriptivo, transversal, de una serie de casos; fueron
incluidos pacientes con diagnostico de pardlisis cerebral, en
todos los casos se buscaron alteraciones posturales de piey
tobillo, a cada uno se realiz6 anamnesis y exploracion fisica
dirigida buscando datos de onicocriptosis. Resultados: Se
encontro la presencia de onicocriptosis en el 44.4% de los
pacientes incluidos. Conclusiones: La onicocriptosis es una
complicacion frecuente en pacientes con pardlisis cerebral
gue presentan alteraciones de postura del pie; es importante
considerar medidas preventivas y de manejo con la finalidad
de evitarlay mejorar su calidad de vida.
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I ntroduccion: Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan
complicaciones tanto agudas como crénicas y de éstas € pie
diabético es unadelas mésfrecuentes delos miembrosinferio-
res. Esimportante determinar |0s pies en riesgo, en especial los
isquémico, que sonlosque estén con mayor riesgo dedesarrollar
Ulceras en los puntos de presion y que segin la deformacion
anatomica de los pies pueden comprometer € primer y tercer
metatarsiano, ademés de presentar los dedos retraidos o en
garra; en estos casos, es importante €l uso del zapato para pie
insensible, lacolocacion deplantillas ortopédicasparadescargar
lospuntosderiesgoy enlo posibleevitar lasUlceras, y, en caso

de que d paciente presente Ul ceras, ayudar en manejo conjunto
para que estas cierren lo mas pronto posible. La educacién
del paciente y la familia es fundamental, asi como también el
entrenamiento del equipo profesional. Esto esimportante para
disminuir los problemas socid esy econdmicosquelaevolucion
de estaenfermedad conlleva. Objetivo: Determinar € nivel de
conocimiento del calzado adecuado en pacientes con diabetes
mellitus que acuden ala Unidad de Pie Diabético del Servicio
de Endocrinologia del Hospital Naciona «Edgardo Rebagliati
Martins» (HNERM). Material y métodos: Estudio observa-
cional, retrospectivo y transversal. Se evaluaron 47 pacientes
nuevos pertenecientesalaUnidad de Pie Diabético del Servicio
de Endocrinologia(HNERM) de octubre adiciembredel 2017.
Resultados: Laedad promedio fue de 66 + 9.5 afios, € 51.2%
tenfa grado de instruccion superior y € 6.4% solo primaria;
el 52.7% eran jubilados y & 46.7% en actividad laboral. Los
pacientes tenian en promedio 22.46 + 9.36 afios de diabéticos,
solo & 14.9% recibieron evaluacion de pies en € Servicio de
MedicinaFisicay de Rehabilitacion, y solamenteel 27.7% sabe
que el médico rehabilitador es & mas indicado para prescribir
el cazado d paciente diabético. El 51.1% de los pacientes
tuvo un nivel de conocimiento regular a bajo. En @ andlisis
bivariado, el grado de instruccion superior estuvo asociado a
un mejor nivel de conocimiento. Conclusion: Existe fata de
conocimiento del correcto uso del calzado para los pacientes
con diabetes; asmismo, se desconoce que e persona de salud
més capacitado pararecetarlo es el médico con la especididad
de MedicinaFisicay Rehabilitacion.
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