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La Organización Panamericana de la Salud, en su sitio Web de desastres, emitió un 
boletín que señalaba la necesidad de atención urgente de cuidados posoperatorios que 
tenían muchos sobrevivientes del terremoto en Haití ocurrido el 12 de enero de 2010, 
ya que miles de haitianos sufrieron amputaciones como consecuencia de las lesiones 
ocasionadas, y de la necesidad de su rehabilitación para incorporarlos a la sociedad.1 

Cabe señalar que aún en el presente siglo, la diabetes mellitus (DM) continúa 
considerándose un problema de salud pública a nivel mundial, con una prevalencia de 
170-194 millones de diabéticos en todo el mundo, cifra que se estima sobrepase los 
300 millones en el año 2025; tiene una alta mortalidad y representa la cuarta causa de 
muerte en el ámbito internacional y nacional.2-4 

La más estudiada es la DM de tipo 2, donde el tratamiento estándar para el control 
glucémico y de los factores de riesgo no ha impedido el desarrollo de las diversas 
complicaciones vasculares a largo plazo. Una de las complicaciones más grave es el pie 
diabético, responsable del 50 % o más de las amputaciones no traumáticas de los 



miembros inferiores, y de elevada prevalencia en la población general y en la 
diabética, por lo que constituye un grave problema de salud.5-7 Existen también 
amputaciones de miembros inferiores por causa de otras enfermedades arteriales 
periféricas.8,9 

La rehabilitación, especialmente la fisioterapia, es fundamental para prevenir o reducir 
al mínimo la discapacidad que puede provocar una amputación a largo plazo, la cual 
lleva implícito considerables problemas psico socio económicos. 

Unido al incremento en los índices de envejecimiento de la población se hallará un 
aumento de adultos mayores que padecerán de enfermedades arteriales periféricas, lo 
que constituirá un problema de gran trascendencia sanitaria, justificada por las 
dificultades que pueden presentarse con el diagnóstico, el tratamiento y la frecuente 
presencia de otras complicaciones cardiovasculares. 

Cabe señalar que la inmovilización, por perdida de un miembro inferior, constituye una 
de las alteraciones de la movilidad que más va en aumento en las poblaciones 
ancianas. Se caracteriza por la interrupción o cese del movimiento o actividad de 
locomoción, sea total o parcial. 

Al tener en cuenta todo lo anterior, en el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía 
Vascular, se desarrolló un dispositivo denominado "Banda para cambios posturales" 
(con solicitud de patente), que facilita los cambios de decúbito en la cama del paciente 
amputado, en las primeras 48 h posteriores al acto quirúrgico. 

Los pacientes que practicaron la experiencia refieren compensación, dada la posibilidad 
de validez que ofrece su uso, convirtiéndose además en una herramienta útil para la 
realización de ejercicios y para el fortalecimiento de la cintura escapular. Este 
dispositivo podría ser de gran utilidad en todos los centros asistenciales donde se le de 
atención a los pacientes amputados por causa vascular u otras. 
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