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Evaluacion sicologica en pacientes tratados con fijador externo
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RESUMEN. Objetivos: Establecer si las com-
plicaciones en el tratamiento, reingresos y reinter-
venciones estan relacionadas con alteraciones sico-
légicas. Determinar si el tipo, la edad y el tiempo
de uso se relacionan con los aspectos sicolégicos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, obser-
vacional y transversal en pacientes tratados con
fijador externo en el periodo comprendido de 2005
a 2010. Se utilizaron expedientes clinicos, pruebas
estadisticas x* y t de Student con el programa IBM
SPSS Statistics version 24. Resultados: Fijador cir-
cular: se observé una p significativa de 0.024 en la
relacion entre la edad y las alteraciones sicologicas.
En cuanto a las complicaciones en relacion con las
alteraciones sicologicas, se obtuvo una p significa-
tiva de 0.048. Fijador monoplanar: la p fue signifi-
cativa de 0.038 en la relacion de reingresos y las al-
teraciones sicoldgicas. Discusion: Hay alteraciones
sicolégicas en los pacientes y familiares que pue-
den interferir con el apego y las complicaciones.
En la literatura se observo que si en el cuestionario
inicial hay alteraciones, éstas continuaran igual y
generarian mayor agresividad; si no hubo altera-
ciones iniciales, no habra cambios. Se identificaron
menos efectos sicolégicos en pacientes de mayor
edad (13-16 afios) y mayor ansiedad en pacientes
del grupo medio (10-12 afios), asi como en aqué-
llos con deformidades residuales. Conclusiones: Es
importante la intervencion de sicologia pre-, trans-
y postquirurgica. Los pacientes de edad media, lo

ABSTRACT. Objective: To establish whether
complications in treatment, readmissions and
reinterventions are related to psychological
disturbances. To determine if the type, age and time
of use are related to psychological aspects. Material
and methods: Retrospective, observational and
transversal study in patients treated with external
fixator in the period from 2005 to 2010. We used
clinical records, y statistical tests and Student’s
t-test with the IBM SPSS Statistics program,
version 24. Results: Circular fixator: we observed
a significant p of 0.024 in the relations between
age and psychological alterations. Regarding the
complications and the psychological alterations, we
obtained a significant p 0.048. Monoplanar fixator:
the difference was significant of 0.038 on the
relation between readmissions and psychological
alterations. Discussion: There are psychological
disturbances in patients and families that may
interfere with the treatment and complications.
The literature showed that if there are alterations
in the initial questionnaire, they will remain
equal and generate increased aggressiveness; if
there were no initial alterations, there will be no
changes. We observed less psychological effects in
older patients (13-16 years) and greater anxiety
in patients in the medium range (10-12 years),
as well as in patients with residual deformities.
Conclusions: The psychological intervention is
important in the pre-, trans- and postsurgical
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cual corresponde a preadolescencia, presentaran
mas alteraciones sicologicas, por lo que se reco-
mienda evitar el uso de fijadores en este rango de
edad.

Palabras clave: Sicologia, fijador externo, trata-
miento, alteraciones, complicaciones.

Antecedentes

La imagen corporal se define como la forma en la que
la persona se ve a si misma y como piensa que los demas
la ven. Los pacientes con uso de fijador externo pueden ser
vulnerables en cuanto a su imagen corporal mientras lo uti-
lizan. Price define una imagen corporal alterada como un
estado de angustia, indica que el cuerpo no ayuda al auto-
estima y que las estrategias para aceptarlo estan abrumadas
por la lesion, enfermedad, discapacidad o estigma social.’

El autoestima se define como la experiencia de ser ca-
paz de afrontar los retos de la vida y ser digno de felicidad.
Olson, Ustako y Warner reportaron que existe una relacion
significativa entre la satisfaccion individual, la satisfaccion
con su cuerpo, sus niveles de autoestima y su percepcion de
su comportamiento.'

El uso de fijadores externos es uno de los principales tra-
tamientos para el alargamiento de discrepancias de longitud
de las extremidades, asi como de deformidades angulares,
debido a su estabilidad, su fijacion y el poder utilizarse en
hueso de mala calidad, entre otras ventajas. En contraste,
debido a que se trata de un tratamiento largo, puede inter-
ferir con las actividades de la vida diaria, provocando difi-
cultad para vestirse, lesion de tejidos blandos; los fijadores
externos, ademads, son estorbosos, incomodos y llaman la
atencion, lo cual puede llevar a depresion, dificultad para
dormir, afectacion académica y aumento de la responsabi-
lidad por parte de los padres para su cuidado, lo que puede
incrementar el estrés e, incluso, llevar al abuso de sustancias
por el paciente o la familia y abandono materno/paterno.?

La literatura mundial reporta series con grandes diferen-
cias en el tamafio de la muestra, los tipos de técnicas, el
tipo de fijador y la presentacion conjunta de alargamiento
femoral y tibial.?

Para los pacientes que estan llevando a cabo algln trata-
miento que los restringe, la imagen corporal puede o no ser
un problema; por lo tanto, deben ser evaluados de manera in-
dividual.! Hay que tomar en cuenta la presencia de sintomas
sicoldgicos previos al tratamiento, la dindmica familiar y el
manejo del dolor, ya que esto puede comprometer el trata-
miento. Es importante realizar un manejo interdisciplinario
para lograr mejores resultados, dentro de lo que se recomien-
da intervencion de sicologia pre-, trans- y postquirtrgica.>*

Los pacientes con antecedentes de enfermedad mental
preexistente presentan mayor nimero de complicaciones.
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time. Patients of medium age, which corresponds
to preteens, presented more psychological
disturbances; therefore, it is recommended to
avoid the use of external fixators in this age range.

Key words: Psychology, external fixator,
treatment, disturbances, complications.

Estos se pueden diagnosticar antes del tratamiento, con una
adecuada evolucion.* Otro factor que puede afectar es el ha-
ber tenido cirugias previas.?

En el caso de familias con un solo padre, requieren ma-
yor niimero de narcéticos, estancias intrahospitalarias mas
largas y se observa un nimero mas alto de readmisiones.
Las familias de dos padres presentan mas visitas a consul-
tas, probablemente porque uno de ellos se encuentra al cui-
dado constante del paciente, por lo que acuden a valoracion
con mas frecuencia.?

En un estudio se evaluo la calidad de vida del paciente
con fijador externo, para lo cual se realizaron cuestionarios
a los pacientes y a los padres, en caso de que el paciente no
pudiera responder.’ Los cuestionarios se realizaron cuando
se coloco el fijador, a la mitad de la distraccion, a la mi-
tad de la consolidacion y una semana posterior al retiro del
fijador. Cabe mencionar que en todos los casos, los cues-
tionarios respondidos por los pacientes presentaron mejores
resultados que los respondidos por los padres. En ambos
casos, se observaron los valores mas bajos a la mitad de la
distraccion. Se recomienda realizar cuestionarios a padres e
hijos para obtener mayor informacion sobre la condicion del
paciente y la dinamica familiar.

En otro trabajo se observé que no existe correlacion entre
el acortamiento (mayor o menor de dos centimetros) y la ca-
lidad de vida del paciente. En ambos casos mostraron meno-
res resultados que la poblacion normal, ya que presentaban
alteraciones sicosociales en los cuestionarios, sobre todo
aquellos pacientes con discrepancias secundarias a un trau-
matismo. El tnico apartado mas afectado, en el caso de los
pacientes con acortamiento menor de dos centimetros, fue
el del impacto emocional a los padres;® ello nos hace pensar
que el apoyo sicoldgico no debe ser solo para el paciente,
sino también para los familiares involucrados en el proceso.

Johansson y sus colaboradores realizaron un estudio
prospectivo de uno y 10 afos de seguimiento en pacientes
con discrepancia de longitud de los miembros pélvicos. Se
utilizaron mediciones de la salud clinica y mental de los pa-
cientes. También se incluy6 a los padres para valorar el pro-
ceso de los hijos. La mayoria de los pacientes se observaron
satisfechos con el resultado en el seguimiento a un aflo y a
10 afios después de cirugia. El autoestima continud estando
en un nivel medio alto en ambos seguimientos, aunque se
esperaba que bajara durante la adolescencia. Un cuarto de
los pacientes experimentaron depresion en el seguimiento
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a 10 afios; ellos también presentaron mayor ansiedad desde
el inicio. En los casos individuales se pudo observar una co-
nexiodn entre la severidad de los problemas de salud, como
la enfermedad original, la discrepancia remanente y nive-
les altos de ansiedad relacionados con la depresion. Lo que
mas afecto a los pacientes era la falta de comprension de los
compaiieros de la escuela, el no poder participar en depor-
tes, el dolor y emociones negativas y el no querer afectar las
vidas de los padres. Los padres mencionaron que les habria
ayudado, tanto a ellos como a sus hijos, convivir con otros
pacientes con la misma situacion y contar con asesoria si-
cologica.’

Este trabajo se realizd para valorar si los aspectos sico-
logicos del paciente afectan el nimero de complicaciones,
reingresos y reintervenciones de los pacientes, asi como
evaluar si la edad es un factor que favorezca las alteraciones
sicoldgicas en pacientes tratados con fijador externo.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y transversal en
pacientes tratados con fijador externo para alargamientos y
correcciones angulares de miembros pélvicos en el periodo
comprendido de 2005 a 2010. Se utilizaron expedientes pre-
vios de pacientes tratados con fijador externo tipo circular y
monoplanar en alargamientos y correcciones angulares de
miembros pélvicos.

Valoracidn por sicologia para el tratamiento realizado.

Se utilizaron las pruebas estadisticas x* y t de Student
obtenidas mediante el programa IBM SPSS Statistics ver-
sion 24.

Criterios de inclusion: Pacientes tratados con fijador ex-
terno tipo circular o monoplanar para alargamientos y co-
rrecciones angulares de fémur, tibia y peroné. Hoja de valo-
racion por sicologia.

Criterios de exclusion: Pacientes tratados con fijador ex-
terno de miembros toracicos, fracturas agudas; quienes no
contaran con valoracion por sicologia en algin momento de
su tratamiento.

Resultados

Se valord un total de 310 pacientes; de ellos, 24 no se
incluyeron en el estudio por no contar con valoracion por
sicologia.

El grupo de los pacientes tratados con fijador circular
(Figura 1) tuvo un promedio de edad de 11.08 afios (mini-
ma tres, maxima 19 afios). Se valord un total de 67 pacien-
tes, de los cuales se descartaron tres por no contar con va-
loracién por sicologia; de éstos, inicamente 30 presentaron
alguna alteracion (46.87%). El tiempo promedio de uso del
fijador fue 7.44 meses (2-20 meses). Las alteraciones sico-
logicas mas frecuentes fueron ansiedad, con una frecuencia
de 43.3%, seguida de angustia, en 10%, e hiperactividad,
con 10%. El nimero de complicaciones que se presentaron
fue de 0.77 en promedio por paciente (0-2), el nimero de

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(6): 287-291

cirugias secundarias a complicaciones fue en promedio de
0.52 (0-2) y el nimero de reingresos de 0.72 (0-3). Se ob-
servo una p no significativa de 0.958 obtenida con t de Stu-
dent en cuanto a la relacion del tiempo de uso del fijador y
las alteraciones sicologicas. Se obtuvo una p significativa
de 0.024 obtenida con t de Student en la relacion entre la
edad y las alteraciones sicoldgicas. La p no fue significa-
tiva, obtenida con x* en la relacion entre reingresos y las
alteraciones sicolodgicas; fue de 0.065. El nimero de ciru-
gias realizadas por complicaciones no se relaciond con las
alteraciones sicologicas, siendo de 0.985, obtenido con t de
Student. En cuanto a las complicaciones en relacion con las
alteraciones sicologicas, se obtuvo una p significativa, sien-
do ésta de 0.048 obtenida con X2

El grupo de pacientes tratados con fijador monoplanar
(Figura 2) tuvo un promedio de edad de 12.5 afios (mi-
nima tres, maxima 21 afios). Se valord un total de 243
pacientes, de los cuales se descartaron 21 por no contar
con valoracién por sicologia; de éstos, inicamente 122
(54.95%) presentaron alguna alteracion. El tiempo pro-
medio de uso de fijador fue 6.06 meses (2-17 meses). Las
alteraciones sicoldgicas mas frecuentes fueron ansiedad,
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Figura 1. Porcentaje de alteraciones sicologicas en pacientes tratados
con fijador circular.
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Figura 2. Porcentaje de alteraciones sicologicas en pacientes tratados con
fijador monoplanar.
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con una frecuencia de 63.9%, seguida de irritabilidad, en
9%. El nimero de complicaciones que se presentaron fue
de 0.69 en promedio por paciente (0-3), el nimero de ciru-
gias secundarias a complicaciones fue en promedio de 0.3
(0-2) y el nimero de reingresos de 0.49 (0-3). Se observo
una p no significativa de 0.299 obtenida con t de Student
en cuanto a la relacion del tiempo de uso del fijador y las
alteraciones sicoldgicas. Se obtuvo una p no significativa
de 0.987 obtenida con t de Student en la relacion entre la
edad y las alteraciones sicologicas. La p fue significativa,
obtenida con x* en la relacion entre reingresos y las alte-
raciones sicoldgicas; fue de 0.038. El numero de cirugias
realizadas por complicaciones no se relacion6 con las al-
teraciones sicologicas, siendo de 0.192 obtenido con t de
Student. En cuanto a las complicaciones en relacion con
las alteraciones sicoldgicas, se obtuvo una p no significati-
va, siendo ésta de 0.097 obtenida con x>

Discusion

La ansiedad se define como una preocupacion excesi-
va; se percibe una situacién como amenazante. Puede es-
tar acompanada de inquietud, fatiga precoz, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, trastornos del suefio, tension
muscular. En el caso de los nifios, manifestar alguna de es-
tas alteraciones ya se considera como presencia de ansie-
dad; en los pacientes adultos son necesarias al menos tres de
estas situaciones.®’

Ramaker y su grupo realizaron cuestionarios durante
el procedimiento, utilizando las escalas de Dutch y Zung
para valorar depresion y la de Spielberg para ansiedad,
asi como cuestionarios especificos con respecto a la vida
en la escuela, actividades de la vida diaria como comer y
dormir, actividades sociales y experiencias relacionadas
al tratamiento; dichos cuestionarios se respondieron antes
y durante el tratamiento y al retiro del fijador. Se realiza-
ron los cuestionarios a los padres y a los pacientes, de los
16 a 67 meses de la cirugia inicial. Los pacientes que en el
cuestionario inicial presentaron depresion o ansiedad, mal
rendimiento escolar y mala relacion con amigos continua-
ron igual durante y posteriormente al tratamiento, presen-
taron mas complicaciones y ello afectd su aceptacion.*!°
También se observd mayor agresividad y problemas en
cuanto a atencion por parte del paciente.'” En el caso de
los pacientes que no presentaron alteraciones iniciales, se
observaron cambios significativos en cuanto a depresion o
ansiedad antes y después del procedimiento; esto se puede
deber a un adecuado apoyo por parte de sicologia a los
pacientes y sus familiares, lo cual ayuda a comprender
mejor el procedimiento y qué se puede esperar de €l, in-
formando también al medio donde se mueve el paciente,
sobre todo, la escuela.*

Se ha observado mayor aceptacion al tratamiento y me-
nos efectos sicoldgicos en pacientes de mayor edad (13-16
afos) y mayor ansiedad en pacientes del grupo medio (10-
12 anos)>' —lo cual coincide con los pacientes en nues-
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tro estudio—, asi como en pacientes que presentan defor-
midades residuales a pesar del tratamiento con fijadores.”
También se ha registrado mayor aceptacion en pacientes
que conviven previamente con otros que ya utilizan fija-
dor externo. Los pacientes que no lo hacen sienten que la
gente que no los utiliza los observa y no los acepta,' por
lo que es mas dificil para ellos aceptarlos y adaptarse. En
pacientes a quienes el tratamiento no les limita las activi-
dades de la vida diaria, quienes son mas independientes y
aquéllos que utilizan muletas en lugar de silla de ruedas, es
mas facil aceptarlo y adaptarse a él.! En mujeres y personas
con menor nivel de educacion se observo ligeramente mas
afectacion del autoestima, segiin un estudio realizado por
Biiytikyilmaz y sus colegas.'

Es importante el manejo interdisciplinario para lograr
mejores resultados, dentro de lo que se recomienda inter-
vencion de sicologia pre-, trans- y postquirtirgica.

Conclusiones

En pacientes tratados con fijador circular se observo que
las alteraciones sicoldgicas si intervienen en el desarrollo
de complicaciones durante su uso. En cuanto a la edad,
también se registré6 mayor desarrollo de alteraciones si-
cologicas, sobre todo en pacientes de 10 afios. No se notd
una relacion significativa entre las alteraciones sicologicas
y el tiempo de uso del fijador, la presencia de reingresos
ni el numero de cirugias realizadas por complicaciones. En
pacientes tratados con fijador monoplanar, se constaté una
relacion significativa entre las alteraciones sicologicas y la
presencia de reingresos y, por lo tanto, con la presencia de
complicaciones. Ni la edad, ni el tiempo de uso del fijador
ni la presencia de cirugias secundarias a complicaciones
mostraron un valor significativo.

Los pacientes en preadolescencia tienen mas alteracio-
nes sicologicas debido a la dificil aceptacion de los cam-
bios fisioloégicos aunados al uso de los fijadores, por lo
que se recomienda evitar su empleo en el rango de edad
de riesgo.
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