
El diseño y manufactura de prótesis inteligentes, es uno de los ámbitos en los que la informática biomédica

tiene mayor área de oportunidad, debido a que vincula los principios de prótesis inteligente con los de la

robótica, aprovechando lo mejor de cada una de estas disciplinas para subsanar los defectos, deficiencias o

discapacidades de una persona, derivadas de un evento fortuito o congénito, en este cartel se presentan los

resultados obtenidos de protetizar a un paciente con amputación traumática del miembro superior y la curva

de aprendizaje que se ha obtenido a través de un año de trabajo en tres fases, adquisición de una base técnica

sólida, sin omitir el desarrollo de la «sensibilidad» y de la «velocidad» con la prótesis en el que se prestó

especial atención a la funcionalidad e independencia a la mejora de las actividades básicas de la vida diaria. 
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Fase analítica (o fase paradójica): El paciente se centra más en conocer la velocidad de ejecución y la cantidad de movimiento protésico logrado.

Fase de transición: Donde actualmente se encuentra nuestro paciente, la cual se centra en el dominio de la orden y en los gestos que va a realizar. 

Fase funcional: El dominio del control se vuelve obligatoriamente automático y deja de ser pensado.

De tres posibles candidatos, se seleccionó un paciente con antecedente de amputación traumática de miembro superior ya adaptado a la condición. El proceso de protetización se dividió en

tres fases: Rehabilitación preprotésica multidisciplinaria, rehabilitación con la prótesis y readaptación. Dentro de la fase de rehabilitación preprotésica multidisciplinaria, se realizó una

evaluación clínica, funcional y psicológica completa, en donde se identificaron compensaciones musculares y deformidades biomecánicas, así como síntomas depresivos en el cuestionario

BDI-BECK, y el instrumento IPDE para evaluar la personalidad.

Se clasificó el nivel de amputación como “amputación arriba del codo con muñon corto mediano”, para la evaluación neuromuscular se utilizó la escala de Oxford obteniendo un grado IV, el

grado de funcionalidad así como la curva de aprendizaje se evaluó con la escala de Russek y Quick DASH.

La fase de rehabilitación con la prótesis, a su vez, se dividió en tres fases secuenciales para obtener óptimos resultados: 

Con los resultados obtenidos se adaptó la prótesis a los requerimientos de funcionalidad (modo pre aprendido), peso y estética que el paciente requería para mejorar sus actividades básicas

de la vida diaria. 
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De acuerdo con las cifras obtenidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaría de Salud e ISSSTE,

anualmente se efectúan alrededor de 300,380 amputaciones en la República Mexicana, de las cuales, el 16%

procede de etiología traumática, afectando principalmente a los adultos jóvenes en edad productiva;

considerando que la pérdida de una extremidad torácica conlleva a un 50% de discapacidad, esto representa,

un significativo problema de salud pública, ya que genera un incremento en los años de vida productiva

perdidos.

Analizar si existe aumento en la funcionalidad e independencia al protetizar a un paciente posterior a una

amputación traumática.

Considerar la rehabilitación preprotésica multidisciplinaria como medida para prevenir y/o corregir las

desviaciones o deformaciones producidas por disfunciones biomecánicas secundarias a la amputación.

Se encontró un aumento de la funcionalidad e independencia. 

El tratamiento para la protetización requiere rehabilitación preprotésica multidisciplinaria individualizada enfocada no solo en el aspecto motor, si no en la mejora de su esfera biopsicosocial,

donde el aspecto psicológico, la rehabilitación ortopédica para prevenir y/o corregir deformaciones mecano-posturales, y la adaptación de la prótesis de forma personalizada mejoran su

calidad de vida y favorecen la reinserción social y laboral del paciente.
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