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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO EN

PACIENTES CON AMPUTACION TRAUMATICA DE UNA EXTREMIDAD

RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente, por el creciente uso de maquinaria
industrial, nimero de desplazamientos, practica de deportes de riesgo; son
cada dia mas numerosas las situaciones fortuitas de sufrir una amputacion.
En 2011, se produjeron 1.349 amputaciones traumaticas en Espafia. El
resultado final depende de: qué parte fue amputada, que afeccién ha
sufrido, el tiempo que tardd en recibir la atencidon médica y el estado
general de salud de la persona. El prondstico a largo plazo para las victimas
de amputaciones ha mejorado debido a la mejor comprensién del manejo
de la amputacién traumatica.

OBJETIVOS: Desarrollar un plan de cuidados que garantice la calidad de la
asistencia sanitaria en pacientes victimas de amputaciones.

METODOLOGIA: Disefio de caracter descriptivo basado en una busqueda
bibliografica y en la aplicacidon de las competencias del Plan de Estudios del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

DESARROLLO: Tras conocer datos y caracteristicas sobre pacientes que han
sufrido amputaciones traumaticas y realizar una valoracién de sus patrones
funcionales segin Gordon, se pueden establecer como mas frecuentes los
diagnodsticos analizados en este estudio.

CONCLUSION: La calidad de la asistencia sanitaria en pacientes victimas de
amputaciones puede ser garantizada al desarrollar un plan de cuidados de
enfermeria elaborado, exhaustivo y eficaz, mediante el uso sistematico de
la taxonomia NANDA-NIC-NOC.
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1. INTRODUCCION

Una amputacién traumatica consiste en la separacion completa o parcial de
una parte del organismo del resto del cuerpo por traumatismo. Desde el
punto de vista quirldrgico, se entiende la amputacién como un fallo de otros

esfuerzos reconstructivos (1, 2, 3, 4).

Se ha observado un aumento progresivo del nimero de amputaciones a lo
largo de los afios (2000-2004) siendo destacables las comunidades de
Andalucia (1.042-1.186), seguida muy de cerca por Catalufia (880-979)
(Anexo 1). Segun el Gobierno Espafiol, en el Registro de Altas de
Hospitalizacién, se refleja que fueron 8.151 las personas dadas de alta en
2011 tras una amputacién (Anexo 2), de las cuales 1.349 fueron

traumaticas, y 25 de esos casos, sucedieron en Aragén. (1, 5, 6, 7).

Las causas que originan la pérdida parcial o total de una extremidad son
variadas y dependen del mecanismo lesional. En Espafa, las principales
durante los afios 2000-2004, son los accidentes de trafico y de otro tipo, y
con menos frecuencia: técnicas quirdrgicas por complicaciones, accidentes
ferroviarios, suicidios y lesiones autoinflingidas, y caidas (Anexo 3). Otros
acontecimientos que acaban ocasionando amputaciones traumaticas son
desastres naturales, ataques terroristas y guerras. Actualmente, son cada
dia mas numerosas las situaciones fortuitas de sufrir alguna amputacion
traumatica, por el aumento progresivo del manejo de maquinaria industrial,
los desplazamientos en distintos medios de transporte, deportes de riesgo,
y otra serie de actividades; a pesar de verse reforzadas las medidas de

seguridad de todas estas situaciones (4, 6, 8, 9, 10, 11).

La gran mayoria de las amputaciones suelen ser en varones joévenes con
situacion laboral activa. Ademas, afectan con mas frecuencia a las
extremidades superiores que a las inferiores, ya que las manos intervienen
directamente en las relaciones del hombre con las maquinas, estan mas
desprotegidas en comparacion con los pies y tienen rangos de movimiento o
grados de libertad mucho mayores, por lo que resultan mas vulnerables
(10, 12, 13).
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La amputacion traumatica de un miembro o extremidad no es una situacién
frecuente que deban atender los profesionales en atencidén continuada;
siendo mas significativo el nimero de personas que lo hacen ante los
servicios de urgencias y emergencias. Pese a ello, pueden darse casos en
centros rurales alejados de los servicios hospitalarios; siendo necesaria, en
estas ocasiones, una asistencia rapida de los servicios de emergencias (5,
6, 15).

Ante una amputacién traumatica, se pueden observar distintos patrones de
herida: el miembro es seccionado en una amputacidon por guillotina
mediante mecanismo de corte; en la amputacién por arrancamiento pueden
ser encontradas lesiones muy distantes de la zona de amputacion por
avulsion, en la que aparecen de forma caracteristica las amputaciones
debidas fundamentalmente al hecho de quedar apresado el anillo del dedo
que se denominan por desguantamiento y producen graves arrancamientos
de partes blandas previo al de elementos 6seos; y por ultimo, las llamadas
amputaciones por molturacion o trituracion siendo éstas las que se
producen por aplastamiento de un miembro al ser atrapado por maquinas

industriales o agricolas (4, 10).

La afeccion provocada por la amputacién varia segun el mecanismo lesional
y se puede clasificar en dos tipos, completa si la parte del cuerpo resulta
totalmente cercenada, resultando totalmente separada; o parcial-
incompleta, si queda parte del miembro afectado conectada por tejidos
blandos (hasta un maximo del 25%) a pesar de presentar seccidén de vasos
principales (2, 4, 14).

Las caracteristicas del mecanismo lesional van a ser de vital importancia en
la valoracion inicial del lesionado y condicionaran tanto el procedimiento a
seguir como el resultado final. El éxito de un reimplante tras una
amputacion, en el caso de que éste sea posible, dependerd de diversos
factores: la parte del cuerpo amputada, el intervalo de tiempo entre la
amputacion y la atencion médica, el estado general de salud de la persona y

qué afeccién ha sufrido la parte amputada (2, 10).
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Clinicamente, tras una amputacién traumatica, ya sea completa o parcial, el
paciente presentara: seccion de tejidos, en sus diferentes formas lesionales
segun el mecanismo etioldgico; dolor, que no siempre esta en relacién con
la gravedad de la amputacién; y hemorragia, que sera minima o severa en

funcidn de la parte seccionada (4, 14).

Ante una situacién de emergencia, se debe proporcionar un soporte vital
basico que se encargue de salvar vida del paciente en primer lugar, y tras
ello, posibilitar la recuperacion de miembros amputados o gravemente

dafiados en su mejor estado posible (2, 4, 14).

Las medidas que se deben llevar a cabo consisten en disminuir la
hemorragia mediante la compresion fuerte de la zona amputada
manteniendo la maxima limpieza posible para evitar infecciones y la
reposicion hidroelectrolitica a través de la fluidoterapia indicada en cada
caso. Por otro lado, el miembro amputado también debe recibir atencion

especializada: limpieza y conservacién en frio (2, 4, 10, 14, 15).

Ante un paciente amputado, resultan relevantes dos aspectos, ya que son
potenciales complicaciones que se pueden dar facil y rapidamente: el shock
hipovolémico que aparece con sudoracidon fria, taquicardia débil, disnea y
midriasis; y la infeccion. Ante un posible shock hipovolémico se pueden
realizar las siguientes actuaciones como prevencién: tumbar a la persona,

elevarle los pies y cubrirla para que no pierda calor (2, 4, 14, 15, 16, 17).

La discapacidad que sigue a una lesién tan grave es tanto profunda como
prolongada. Estas heridas son el gran indicador de un pobre resultado
después de un trauma, lo que supone un cambio en su rol tanto personal
como laboral, generandose situaciones de ansiedad, miedo, dolor etc. Para
este tipo de pacientes, la calidad de vida que mantendran o podran alcanzar
después del tratamiento, es considerado como el aspecto mas relevante
tras haber sufrido la amputacién (6, 12, 18, 19, 20).
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Una revisidon de literatura realizada por Rybarczyk et al, indicé que el dolor
de miembro residual, la restriccion de actividad, y factores relacionados
(como el dolor fantasma) predicen menos diferencia en el ajuste psicoldgico
que en la que se produce por la alteracidén de la imagen corporal; ademas
percibieron un estigma social, vulnerabilidad, apoyo social y optimismo.
También, se pierde cierto grado de auto-estima que debe recuperarse.
Curiosamente, luchar contra el estigma social ayuda de forma notable a
superar personalmente lo sucedido y a conseguir una plena integracion
social. Los factores psicoldgicos y las estrategias de afrontamiento que se
han visto asociadas con pobres resultados después de una amputaciéon son

la dramatizacion, la vulnerabilidad, la evitacién y la impotencia (21, 22, 23).

El prondstico a largo plazo para las victimas de amputaciones ha mejorado
debido a la mejor comprensién del procedimiento ante una amputacién
traumatica, el manejo oportuno de los casos de urgencia y de los cuidados
criticos, las nuevas técnicas quirdrgicas, la rehabilitacion temprana y el

diseno de nuevas prétesis (3, 14).
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2. OBJETIVOS

Desarrollar un plan de cuidados que garantice la calidad de la asistencia

sanitaria en pacientes victimas de amputaciones.
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseno del estudio

En la realizacién del presente trabajo se siguié un disefio de caracter
descriptivo basado en una busqueda bibliografica y en la aplicacion de
las competencias del Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la

Universidad de Zaragoza.

3.2. Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda bibliografica en espafol e inglés en las
siguientes bases de datos: Science Direct, Medline, Dialnet, PubMed y
CUIDEN.

Las siguientes palabras clave utilizadas: amputacion, amputacion
traumatica, amputacion reimplantacion, reimplantacion, amputacion
emergencias, amputation, traumatic amputation, trauma amputation,
amputation emergency.

En la tabla siguiente se recoge la relacion de articulos hallados y

utilizados en cada base de datos.

de Articulos| | Articulos | Articulos

Palabras Clave ) )
Hallados| | Revisados | Seleccionados

Amputacion,
Amputacién
traumatica,
Amputacién
reimplantacioén,
Amputacién
emergencias,
amputation,
Traumatic
amputation,
Trauma
amputation,
Trauma
emergency

ScienceDirect 1393 37 8
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Amputacion,
Amputacién
Traumatica,
Amputacién
reimplantacién,
Reimplantacion,
Amputacién
Emergencias

Dialnet 157 3 0

Amputation,
Traumatic

amputation,
Pubmed Trauma 3349 43 6
amputation,
Amputation
emergency

Amputacion,
Amputacién
traumatica,
CUIDEN Amputacién 129 6 1
reimplantacioén,
Amputacién
urgencias

Se consideraron validos los articulos cuyo contenido servia al propdsito
general de este trabajo y cuyo texto completo estaba disponible,
desestimandose el resto.

También se consultaron diferentes paginas web como: el Ministerio de
Salud y Politica Social, la Asociacién De Amputados en Espafia Por la
Integracion Social (ADAEPIS), Mutua de Accidentes de Zaragoza,
Organizacién Internacional del Trabajo, Asociacion de Amputados de
Castilla y Ledn (AdampiCyL) y la Sociedad Espafiola de Medicina de

urgencias y Emergencias.

3.3. Desarrollo temporal del estudio

Este estudio es realizado durante los meses de febrero a mayo del afio
2013.
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3.4. Ambito de aplicacion del estudio

Este estudio puede resultar de utilidad para los enfermeros vy
enfermeras que desarrollan su actividad profesional en el campo de las
urgencias y emergencias extrahospitalarias y en urgencias de atencion

primaria.

3.5. Poblacion diana

Pacientes atendidos en el medio extrahospitalario victimas de una

amputacion.

3.6. Taxonomia utilizada

Tras una valoracion de los patrones funcionales Gordon, se usé la
taxonomia NANDA, NIC y NOC para conformar una serie de etiquetas
diagndsticas, que da lugar al plan de cuidados que se busca obtener en

este estudio.
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4. DESARROLLO

Tras conocer datos y caracteristicas sobre pacientes que han sufrido
amputaciones traumaticas y realizar una valoraciéon de sus patrones
funcionales segin Gordon, se pueden establecer como mas frecuentes los

siguientes diagnosticos:

4.1. Dolor agudo (NANDA 00132)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales términos  (International
Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una

duracion inferior a 6 meses.

Caracteristicas definitorias;
Conductas expresivas como agitacion, gemidos, frecuencia respiratoria...
Factores relacionados:

Agentes lesivos (24).

Resultados NOC;
Control del dolor 160s5.
Indicadores:

Refiere dolor controlado 160511.

Intervenciones NIC;

Manejo del dolor 1400 y de la medicacién 23so.
Actividades:
Asegurarse de que el paciente recibe los cuidados analgésicos
correspondientes, controlar los factores ambientales que puedan influir
en la respuesta del paciente a las molestias y vigilar la eficacia de la

administracion de la medicacién (25).

4.2. Deterioro de la integridad tisular (NANDA 00044)
Lesion de la membrana mucosa, corneal, integumentaria o de los tejidos

subcutaneos.

12
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Caracteristicas definitorias;

Destruccion tisular.
Factores Relacionados:
Factores mecanicos (24).

Resultados NOC;
Curacién de la herida por primera intencién 1102.
Indicadores:

Resolucion de la secrecion sanguinolenta de la herida 110204.

Intervenciones NIC;

Cuidado de heridas 3660 y proteccion contra las infecciones 6550.
Actividades:
Limpiar la zona afectada y atender el lugar de incisién segun sea
necesario y mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo
(25).

4.3. Riesgo de sangrado (NANDA 00206)
Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede comprometer la

salud.

Factores de riesgo;
El propio trauma causante de la amputacién es un factor de riesgo, asi
como una posible coagulacién intravascular diseminada secundaria a la

afeccién y antecedentes de caidas (24).

Resultados NOC;
Estan principalmente centrados en la disminucidon de la severidad de la
pérdida de sangre 0413.

Indicadores:

Pérdida de sangre visible 041301.
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Intervenciones NIC;
Cuidado de heridas 3660, control de hemorragias 4120 y control de constantes
vitales 6680.
Actividades:
Atender el lugar de incision segun sea necesario, Aplicar vendaje
compresivo si estd indicado, observar la cantidad y naturaleza de la
pérdida, aplicar presién manual sobre el punto hemorrdgico o la zona
potencialmente hemorragica y controlar periédicamente presion

sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio (25).

4.4. Riesgo de shock (NANDA 00205)
Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a los tejidos corporales que puede

conducir a una disfuncion celular que constituye una amenaza para la vida.

Factores Relacionados;

Hipotensidn e hipovolemia (24).

Resultados NOC;

Disminucion de la pérdida de sangre 0413, consecucion del equilibrio

electrolitico y acido-base o600y estabilizacién de signos vitales 0so2.
Indicadores:

Temperatura corporal 080201 y presion arterial 080207.

Intervenciones NIC;
Prevencion y disminucién de hemorragia 4010 y 4020, manejo de liquidos e
hipovolemia 4120 y 4180, manejo y prevencidon del shock 4250 y 4260 y
monitorizacién de signos vitales 66s0.
Actividades:
Administrar liquidos si procede, colocar al paciente en Trendelemburg
cuando esté hipotenso, vigilar la pérdida de liquidos y controlar
periédicamente presién sanguinea, pulso, temperatura y estado

respiratorio (25).
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4.5. Riesgo de infeccion (NANDA 00004)

Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patdgenos.

Factores de Riesgo;

La destruccion tisular a consecuencia del traumatismo (24).

Resultados NOC;
Curacioén de la herida por primera intencion 1102.
Indicadores:

Resolucion de la secrecion sanguinolenta 110204.

Intervenciones NIC;
Proteccion contra las infecciones 6550.
Actividades:
Mantener las normas de asepsia para el paciente en riesgo y aplicar un

vendaje adecuado para proteger la incision (25).

4.6. Ansiedad (NANDA 00146)

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada de
una respuesta autondémica (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento de aprension
causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefal de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para

afrontar la amenaza.

Caracteristicas definitorias;
Aumento de la frecuencia respiratoria, presién arterial y transpiracién,
taquicardia, midriasis, atencién en el origen del temor, palidez...

Factores relacionados:

Amenaza al autoconcepto (24).

Resultados NOC;
Disminuir el nivel de ansiedad 1211 y afrontamiento de los problemas 1302.
Indicadores:

Desasosiego 121101 y verbaliza sensacidén de control 130203.

15
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Intervenciones NIC;
Disminucidon de la ansiedad 5820, técnicas de relajacion s8so, potenciacion
de la seguridad 5380, la escucha activa 4920 y la distraccion 5900 son también
muy utiles.
Actividades:
Mantener una respiracién lenta y profunda intencionadamente, mantener
la calma de forma deliberada, permanecer con el paciente, escuchar con
atencidn, responder a las preguntas de forma sincera, usar la distraccion

y favorecer la expresion de sentimientos (25).

16
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5. CONCLUSIONES

5.1. La calidad de la asistencia sanitaria en pacientes victimas de
amputaciones puede ser garantizada al desarrollar un plan de
cuidados de enfermeria: elaborado, exhaustivo y eficaz, mediante el
uso sistematico de la taxonomia NANDA-NIC-NOC.
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7. ANEXOS
7.1.
Amputaciones traumaticas en Espaia durante los aiios 2000-2004
Andalucia 1.042 | 1.153 | 1.122 | 1.168 | 1.186
Aragon 159 142 119 126 135
Asturias 165 212 226 185 200
Baleares 89 95 104 128 104
Canarias 142 186 205 227 233
Cantabria 130 107 99 139 131
Castilla la Mancha 190 210 230 240 228
Castilla y Le6n 303 343 341 326 326
Cataluna 920 880 958 979 951
Ceuta 7 13 10 9 6
Comunidad Valenciana | 567 587 590 620 603
Extremadura 168 164 157 156 160
Galicia 239 484 474 491 479
Madrid 454 505 514 508 497
Melilla 9 14 8 23 12
Murcia 159 175 183 172 174
Navarra 50 67 48 58 62
Pais Vasco 298 310 315 254 298
La Rioja 20 36 18 26 19

Asociacion De Amputados En Espafia Por La Integracion Social

Ilustracion 1 Amputaciones durante los afios 2000-2004
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7.2.

Causas de amputaciones traumaticas en Espaina en el 2011
| Total | COSTE 2011

Descripcion

Altas AP25

Amputac'lon por trast. C|r.culatorlos excepto 3393 13.340,9
m.superior y dedos del pie

AmputaC|on.de m. Sl..lpel"IOI‘ & dedos del pie por 1992 6.919,7
trastornos circulatorios

Ampfltacmn po!‘ trastornos musculoesqueleticos 518 13.312,2
& tejido conectivo

Amquacmn m.inferior Por trast.endocrinos, 1142 11.698,0
nutricionales & metabolicos

Procedln“!lentos .endocr., nutric. & metab. Exc. 1106 12.956,4
amputacion m. inf. Con cc mayor

Ministerio de salud y politica social
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7.3.
Causas de Amputaciones Traumaticas

- - - - 5
’

Accidentes Otros Tecnicas Accidentes Suicidiosy Caidas
detrafico  accidentes  quirdrgicas ferroviarios |a.i. accidentales

Causas de Amputaciones en Espaina

Descripcion de casos N©° de casos
Enfermedades arteriales 13.590
Diabetes 6.238
Complicaciones Quirurgicas y Médicas 2.517
Signos y sintomas no definidos 1.562
Heridas Abiertas 742
Neoplasia Maligha 643
Fractura miembro inferior 518
Heridas abiertas miembro inferioir 497
Otras enfermedades de la piel Osteopatias 489
Osteopatias 408
Enfermedades de Venas y vasos Linfaticos 255
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 175
Otras enfermedades bacterianas 148
Reumatismo salvo de la espalda 142
Neoplasia maligna de otras localizaciones no especificadas 123
Traumaticas

Accidentes de trafico 36,75
Otros accidentes 35,34
Técnicas quirurgicas por complicaciones 5,42
Accidentes ferroviarios 4,22
Suicidios y lesiones autoinflingidas 2,81
Caidas accidentales 0,8
Asociacion De Amputados En Espafia Por La Integracion Social
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