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CAPSULA DE REHABILITACION BACTERIOFAGICA FASE I

RESUMEN

La amputacion es un proceso quirdargico altamente invasivo de solucion final ante
una potencial infeccidn multiorganica involutiva, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de acuerdo al area de residencia,
sexo, segun estructuras o funciones corporales; presentan alteraciones en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas una cifra total de 413.269
Colombianos (Hombres: 194.187 y Mujeres: 219.082)
(DANE, 2010)(anexol).Actualmente el uso de antibidticos de alto espectro,
oxigeno hiperbarico y el vacio asistido por control permiten un proceso
antimicrobiano y un tratamiento en construccion con efectos secundarios y
adversos. Sin embargo, a través de investigaciones, se plantea un sistema inter-
operativo de filtrado citaferico y plasmaferico, de aislamiento extracorpoéreo,
reconexion y censado neuromuscular y de tratamiento bacteriéfago que involucra
la complejidad anatomopatoldgica. Se recopilé informacion de los equipos: bomba
de infusion, maquina extracorpOrea, equipo de citaferesis y plasmaféresis,
electromidgrafo, electroneurografo, monitor de signos vitales; sistemas embebidos;
ciclo infectivo de T4, anticuerpos monoclonales CD31, CD34; propiocepcion,
nocicepcién, modelo de bifurcacion neurolégico, hidrogeles y técnicas de
tratamiento de infecciones. En términos generales se busca incorporar tecnologias
en un solo equipo para la depuracién de tejido necrético y regeneracion en el area
de infeccidn por sincronia sistémica aumentando la probabilidad de éxito en el
tratamiento, propiciando la reduccion de afectacion por enfermedades
neurolégicas e infecciosas que desencadenan en amputaciones.

Palabras Clave

Amputacion, bacteriéfagos, rehabilitacion, infecciones, tratamiento, regeneracion.
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INTRODUCCION

Actualmente los tratamientos médicos e instrumentos utilizados para tratar
infecciones severas son limitados ya que ante la complicacion de una patologia
infecciosa se administran antibiéticos de alto espectro, tratamientos con oxigeno
hiperbarico y vacio asistido por control que en ocasiones no son efectivos. Debido
a que el riesgo de expansion de la infeccion es un factor determinante en la
mayoria de los casos se realiza una amputacion la cual consiste en cortar y
separar una parte u miembro del cuerpo, este procedimiento quirdrgico es
definitivo e irreversible y genera secuelas fisicas y psicoldgicas afectando
directamente la calidad de vida del paciente. Adicionalmente la aparicion del
sindrome de miembro fantasma afecta al 80% de la poblacibn de amputados
(MALAVERA, 2013), este efecto secundario es caracterizado por sensaciones
dolorosas, hormigueo, entumecimiento; afectando los sentidos de nocicepcion y
propiocepciéon ; dichas amputaciones de miembros superiores e inferiores son
generadas por la complicacion de patologias como gangrena, diabetes,
septicemia, polineuropatia e incluso accidentes traumaticos que dan paso al
desprendimiento parcial del miembro; de esta forma la amputaciéon es un proceso
destructivo que limita las capacidades motoras y sensitivas del paciente afectando
diversos ambitos de su vida: personal, familiar y laboral.

Ante esta problematica, con la propuesta de investigacién se pretende evitar las
amputaciones, teniendo en cuenta el conocimiento de los equipos biomédicos,
anatomia y fisiologia del cuerpo humano se busca desarrollar una solucion que
integre diversas tecnologias con sistemas de control en tiempo real que
mantengan el monitoreo constante del paciente permitiendo mejorar las actuales
técnicas médicas.

En la metodologia utilizada se realizaron una serie de investigaciones
documentales orientadas a consecuencias de las amputaciones, cifras actuales,
funcionamiento de equipos a integrar en la capsula de rehabilitacion afiadiendo el
uso de un hidrogel como elemento innovador para la fase 1l dado que
anteriormente se habia planteado una fase | (Anexo 2) en la que se proponia un
prototipo de caracteristicas fisicas diferentes.

En la fase Il por medio bacteri6fagos suspendidos en un hidrogel con
propiedades quimicas del liquido amnidtico se propone un equipo de tratamiento
y rehabilitacion que brinde una solucién efectiva a las personas que
actualmente sufren de una enfermedad o traumatismo que pueda conllevar a una
infeccion severa; desarrollando un prototipo Util en el campo de la ingenieria
biomédica.
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GLOSARIO

Amputacion: Accion y efecto de amputar, cortar y separar enteramente del
cuerpo un miembro o una porcion de él. (RAE, 2017)

Bacteriofagos: De bacteria y fago, Virus que infecta las bacterias. (RAE, 2017)

Bifurcaciéon: Divisibn de una cosa en dos ramas, brazos o puntas; como la
bifurcacion traqueal o division distal de la traguea en bronquios derecho e
izquierdo. (ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA COLOMBIANA, 2017)

Citaferesis: Procedimiento de aféresis destinado a la obtencion de un
componente sanguineo celular, como los hematies, los leucocitos o las plaquetas.
(UNIVERSIDAD DE SALAMANCA, 2017)

CPFA: Filtracion y adsorcion de plasma acoplado, terapia extracorporea de
purificacion de la sangre para la sepsis absorbiendo mediadores pro inflamatorios
y antiinflamatorios de plasma filtrado. (RIZNA, 2013)

Diabetes: Afeccion cronica que se produce cuando se generan niveles elevados
de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir o no produce
suficiente cantidad de la hormona insulina o no logra utilizarla de forma eficaz.
(IDF, 2017)

Hidrogel: Tipo de material de base polimérica caracterizado por su capacidad de
absorber agua y diferentes fluidos. (ESCOBAR J, 2002)

Plasmaféresis: Procedimiento extracorpdreo en el cual se extrae sangre del
paciente con la finalidad de filtrarla y separarla en sus componentes de plasma y
demas elementos celulares, con la finalidad de remover elementos del plasma
considerados mediadores en procesos patologicos. (RESTREPO C, 2009)

Polineuropatia: Perdida sensitiva, debilidad muscular a causa de enfermedad en
nervios periféricos. (FIGUEROA, 2017)

Septicemia: Infeccidn generalizada producida por la presencia en la sangre de
microorganismos patdgenos o de sus toxinas. (RAE, 2017)

VAC: Sistema de cierre asistido por vacio en heridas complejas, no invasivo
basado en la aplicacion de presiones negativas fomentando la cicatrizacion y
eliminando el exceso de fluidos. (JIMENEZ, 2010)
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Anasarca: Es una excesiva acumulacion de liquido en el espacio intersticial que
genera un edema. (CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, 2017)

LCR: Es una sustancia clara e incolora que protege el encéfalo y la médula
espinal del dafio fisico y quimico. También transporta oxigeno y glucosa desde la
sangre hasta las neuronas (TORTORA, 2006) .El LCR circula continuamente a
través de las cavidades del encéfalo y de la médula en un espacio denominado
subaracnoideo .Tanto a nivel cerebral como a nivel espinal, este espacio se
encuentra entre las meninges Aracnoides y Piamadre. Este liquido es producido
en su mayoria por los plexos coroideos y tiene una vida media aproximada de 3
horas.

Esplenectomia: cirugia para extraer un bazo dafiado o enfermo, el bazo se
encuentra en la parte superior del abdomen, sobre el lado izquierdo por debajo de
la parrilla costal. El bazo le ayuda al cuerpo a combatir los gérmenes y las
infecciones. También ayuda a filtrar la sangre. (PLUS, 2017)

Lanugo: Vello fino del cuerpo del feto o recién nacido, que desaparece
normalmente poco después del nacimiento. (ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA COLOMBIANA, 2017)

Angiogénesis: Es la formacion de vasos sanguineos, la angiogénesis tumoral
corresponde a crecimiento excesivo e vasos sanguineos formando tumores
descargando productos quimicos y actuando como célula huésped. (NIH, 2017)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las amputaciones implican un proceso quirdargico traumatico mediante el cual se
lleva a cabo la reseccién completa y definitiva de una parte o totalidad de una
extremidad, lo que genera modificaciones en diversos sistemas: anatémico,
fisiologico, funcional, psicolégico e implicaciones en movimiento y desempefio
corporal. (OCAMPO M, 2010)

Las amputaciones tienen una serie de consecuencias como la aparicion del
sindrome de des acondicionamiento fisico caracterizado por el deterioro
metabdlico y sistémico a causa de la inmovilizacién por un tiempo prolongado
ocasionando deficiencias,sobreesfuerzo cardiaco, anasarca y el sindrome de
miembro fantasma , cuya aparicion genera fuertes dolores, hormigueo,
entumecimiento asociados a la sensacién de que el miembro aun hace parte del
cuerpo ; las causas mas comunes de amputacién son: traumatismos e infecciones
severas que en muchos casos son causadas por la complicacion de patologias
clinicas como gangrena, septicemia, diabetes, poli-neuropatias.

De acuerdo a la Asociacion colombiana de medicina fisica y rehabilitacion se
estima que se presentan de 200 a 300 amputaciones cada 100 mil habitantes,
también cifras recopiladas en el 2013 por la federacion internacional de diabetes
indican que Colombia es el segundo pais con mayor nimero de diabéticos en la
region de centro y Sudamérica , y entre un 7.4-9.4 % de la poblacién adulta ha
sido diagnosticada con diabetes presentando consecuencias u alteraciones en
nervios, problemas circulatorios, aparicion de Ulceras, entre otros (FERNANDEZ,
2006); cuando los cuadros clinicos de los pacientes empeoran y se presentan
infecciones que comprometen la vida, los médicos contrarrestan la infeccion
mediante antibiéticos de alto espectro, tratamiento con oxigeno hiperbarico, vacio
asistido por control, terapia endovascular; en muchos casos dichos tratamientos
debilitan el sistema inmunol6égico del cuerpo y no se logra contrarrestar
eficazmente la infeccion , ante lo cual se lleva a cabo el procedimiento quirdrgico
de la amputacién con la finalidad de detener la expansion de la infeccion vy
preservar la vida del paciente , aunque esto genera consecuencias negativas
como limitaciones en movimiento e impacta directamente en la calidad de vida del
paciente, trayendo consigo repercusiones emocionales, econdmicas, familiares y
sociales, los pacientes también enfrentan una serie de cambios y adaptacion
sensitiva y motora(Fig. 1).
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Figura 1. Consecuencias de las amputaciones
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Dado que actualmente no existe un tratamiento donde se emplee de forma
simultdnea tecnologia para evitar amputaciones de miembros superiores e
inferiores o desbridamiento por afectacién de infecciones severas y se brinde
apoyo al sistema inmunologico del cuerpo humano para combatir la infeccion, se

genera la siguiente pregunta:

1.1.FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢, Como se puede generar un tratamiento eficaz en heridas o en infecciones en
miembros superiores e inferiores para evitar amputaciones?
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2. JUSTIFICACION

La investigacion propuesta busca el desarrollo de una alternativa que permita
evitar las amputaciones mediante el tratamiento de infecciones severas integrando
bacteriofagos suspendidos en hidrogel, reduciendo asi el impacto fisico y
psicolégico de los pacientes, contrarrestando las actuales cifras de amputacion,
costos por tratamiento de la enfermedad y mejorando la calidad de vida ya que la
amputacion como proceso definitivo de reseccion de una parte o totalidad de una
extremidad genera modificaciones en los diversos sistemas que constituyen el
cuerpo humano, produciendo cambios anatomicos, funcionales, fisiologicos dadas
las alteraciones mecanicas y consecuencias en equilibrio obligandoles a realizar
adaptaciones para efectuar y desempenfar sus actividades diarias.

Existen una gran cantidad de enfermedades que desencadenan en amputaciones,
como lo son gangrena, septicemia, diabetes, poli-neuropatias y problemas
circulatorios. En el caso de la diabetes, constituye la undécima causa mas
frecuente de discapacidad en todo el mundo, ademas de esto una diabetes no
diagnosticada o mal controlada puede acabar en amputacion de miembros
inferiores como es el caso de las infecciones de pie diabético debido a los niveles
de glucemia persistentemente altos que causan lesiones vasculares
generalizadas. La federacion internacional de diabetes estima que cada 30
segundos alguien pierde una extremidad inferior por amputacion total o parcial,
ademas de esto la amputacion en personas con diabetes es de 10 a 20 veces mas
frecuente comparada con las personas no diabéticas ya que 1 de cada 11
personas adultas sufre de diabetes y se estima que el 12 % del gasto mundial
econdémico en salud se destina a esta enfermedad y sus consecuencias. (IDF,
2017)(Anexo 3). Adicionalmente la Organizacion Mundial de la salud, en su
apartado sobre el informe mundial de la diabetes confirma que dicha enfermedad
sigue siendo un problema que va en aumento, estimando que 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014 frente a los 108 millones de
1980. (OMS, 2016)

En el caso Colombiano, la Asociacion de medicina fisica y rehabilitacion indica que
la incidencia de amputaciones en el pais ocurre de 200 a 300 personas por cada
100.000 habitantes cifra en la que del 10% de discapacitados entre el 5y 10%
son amputados y la Federacion diabetologica colombiana evidencia que un 7.4 %
de la poblacion sufre de diabetes, esta cifra corresponde a 1,7 millones de
personas de los cuales un 50 % presenta riesgo de amputacion por alteraciones
en los nervios, problemas circulatorios y alteraciones mecanicas frecuentemente
en los pies, (FERNANDEZ, 2006)(anexo 4).

De esta forma mediante la capsula de rehabilitacion se propone una alternativa de
tratamiento y rehabilitacion para evitar amputaciones mediante la interoperabilidad
de diversos sistemas en funcionamiento simultaneo y monitoreo constante del
estado del paciente.
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3. HIPOTESIS

Mediante la interoperabilidad de diversas tecnologias médicas tales como bomba
de infusion, sistema de plasmaféresis, citaferesis y maquina extracorporea se
pretende generar un funcionamiento simultaneo para el proceso de tratamiento,
asi mismo con el uso de un hidrogel en el que se encuentren suspendidos
bacteriéfagos ,se propiciaria un ambiente humedo para regeneracion del tejido en
un tiempo favorable para la rehabilitacion, contando con sistemas de monitoreo de
paciente y su evolucion a través de electromiografia y electroneurografia,
registrando signos vitales e incorporando sistema de alarmado en caso de que se
presenten complicaciones en el tratamiento.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar un tratamiento alternativo frente a patologias de histogenia infecciosa
severas en miembros superiores e inferiores con la finalidad de  evitar
amputaciones.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la poblacion y tipos de enfermedad que conllevan a un
desbridamiento o amputacion.

Identificar las actuales técnicas que interactian con sistemas de
rehabilitacion para alcanzar el tratamiento adecuado.

Proponer el uso de hidrogeles con encapsulados de bacteri6fagos y
propiedades quimicas del liquido amnidtico.

Identificar software y hardware adecuado para lograr la interoperabilidad del
sistema.

14
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5. MARCO DE REFERENCIA
5.1MARCO CONCEPTUAL

5.1.1 Amputacion

Corresponde a la pérdida importante de una extremidad y su funcion por
cambios degenerativos derivados del déficit vascular o neurolégico, por
perdida traumatica de masas musculares, tendones e inestabilidad en
manos, pies, brazos, se realizan amputaciones en extremidades
inferiores (Fig. 2) , superiores debidos a enfermedades periféricas, diabetes
mellitus , enfermedades vasculares o0 complicaciones neuroldgicas.
Las amputaciones pueden llegar a generar complicaciones persistentes en el
mufidn residual o trastornos contralaterales que provoquen restricciones
motoras importantes. (MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL,
1995)

Es la remocion, reseccién total o parcial de una extremidad superior o
inferior, seccionada por el hueso de forma perpendicular u longitudinal de un
miembro. (MENDOZA, 2009)

Figura 2. Miembro inferior amputado

Fuente: http://medicoquiropractico.com.mx/amputacion-y-rehabilitacion/
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Tipos de amputacion:

e Amputacion primaria o traumatica: producida por accidente o agente
traumatico (Fig. 3).

e Amputacion segundaria o quirdrgica: programada para ser realizada por
medio de un acto quirdrgico para preservar la vida del paciente y evitar que
se extienda la infeccién (Fig. 4).

Figura 3. Amputacion traumatica miembro inferior Izquierdo

Fuente: http://www.geocities.ws/rdhenriquez/Imagenes-medicas.html

Figura 4. Amputacion quirargica de miembro inferior por enfermedad
arterial periférica

Fuente: http://lnx.futuremdicos.com/Revista_future/AtIas/EspeciaIidades/otras/QX-
AP/imagenes-gx+pg.htm
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5.1.2 Niveles de amputacion:

Se considera dividiendo en tercios correspondientes a extremidad, brazos,
antebrazos, pierna, muslos o articulaciones cercanas, hombro, codo, mufieca,
rodilla, cadera, tobillo. Cuanto mas elevada es la amputacion mas articulaciones
se pierden y se genera mayor debilidad por perdida muscular, capacidad motora y
sensitiva. En amputacion quirdrgica se debe procurar tener consideraciones de
longitud y niveles funcionales de las articulaciones ya que en muchas ocasiones el
nivel de amputacion lo determina la extension de la lesion o enfermedad que
compromete el miembro (Fig. 5) (MINSALUD-COLCIENCIAS, 2015).

Figura 5. Niveles de amputacion
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5.1.3 Propiocepcion

Es la capacidad que posee el cuerpo humano para detectar posicion y
movimiento de las articulaciones, ademas es el proceso mediante el cual el
cuerpo regula los movimientos musculares y mantiene su equilibrio, formando
parte del mecanismo de control en ejecucion de movimientos.
(TARANTINO, 2009)

Sistema Propioceptivo: Estd compuesto por una serie de receptores
nerviosos que estan en musculos, articulaciones y ligamentos, encargados de
detectar el grado de tension y estiramiento muscular, posteriormente envian la
informacion a la medula y al cerebro para su procesamiento.

Cuando se presentan lesiones y se genera perdida sensitiva, el grado de
perdida de sensibilidad depende de los tractos nerviosos afectados, en el caso
de una lesiéon de los cordones blancos posteriores de la medula espinal se
puede producir pérdida del sentido musculo articular o propiocepcion. (SNELL,
2003)

Caracteristicas:

e Capacidad de regulacion parametros espacio-temporales del
movimiento: Ajuste de movimientos de acuerdo a espacio para ejecucion
eficaz, incluyendo ajustes espacio-temporales.

e Capacidad de mantener el equilibrio: En situaciones estaticas y
dindmicas, eliminando alteraciones del equilibrio mediante la tension
muscular que permite el desplazamiento rapido en una zona de apoyo
estable, desarrollando mecanismos de anticipacion y mantenimiento de
postura.

e Sentido de ritmo: Capacidad de variar y reproducir parametros de fuerza y
velocidad para la ejecuciéon de movimientos dependiendo de los sistemas
somato sensorial, vestibular, visual.

e Capacidad de orientacidon en espacio: Basado en sistema acoplamiento
sistema visual y propiocepcion.

e Capacidad de relajacion en musculos: Las tensiones excesivas de los
musculos que no intervienen en la ejecucion de una accién pueden llegar a
afectar la coordinacion de movimiento, limitando fuerza, velocidad, amplitud.
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5.1.4 Nocicepcion

Mecanismo de transduccion o activacion del receptor y conversion de energia
en un impulso nervioso a las regiones superiores del sistema nervioso central,
implicada en la percepcién del dolor.

Nociceptores

Corresponden a un grupo especial de receptores sensoriales los cuales son
capaces de diferenciar entre estimulos inocuos y nocivos; caracterizados por
ser terminaciones periféricas de fibras aferentes primarias, reciben 'y
transforman estimulos locales en potenciales de accion, los cuales
posteriormente son transmitidos mediante fibras sensoriales primarias hacia el
sistema nervioso central (FERRANDIZ, 2017).

Tipos de nociceptores:

e Cutaneos: Se activan mediante estimulos intensos ya que poseen un
alto umbral de estimulacion, no tienen actividad en ausencia de
estimulo nocivo.

» Nociceptores A - &: Son fibras mielinicas cuya velocidad de
conduccion es alta, responden a estimulos mecanicos y estan
situados en dermis y epidermis.

» Nociceptores C: Presentan velocidad de conduccion lenta, responden
a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos situados en la dermis.

e Musculo-articulares: Responden a contracciones musculares, presion,
calor e isquemia muscular, estan presentes en las articulaciones.

e Viscerales: Son fibras amielinicas, existen dos tipos que son los de alto
umbral y los inespecificos, los primeros corresponden a estimulos
nocivos intensos y los dltimos a estimulos inocuos.

Modulacion inhibitoria de la nocicepcion:

Los estimulos nociceptivos activan mecanismos encargados de modulacién
inhibitoria a la altura de nervios periféricos, espinales y supra espinales.
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5.1.5 Patologias que pueden generar amputaciones

eDiabetes: es una afeccién cronica que se produce cuando se dan niveles
elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir o
no produce suficiente cantidad insulina, o no logra utilizar dicha hormona de
modo eficaz (DEFRONZO RA, 2017) La insulina es una hormona proveniente
del pancreas la cual transporta la glucosa a todo el cuerpo para convertirla
en energia. La falta de insulina o la incapacidad de las células para
aprovecharla provocan la Hiperglucemia como se muestra en (Fig.6)

Figura 6. Hiperglucemia

Glucose Excessive
in blood blood
glucose

Fuente: https://www.paleotreats.com/blogs/paleo-desserts-and-paleo-
recipes/65553923-blood-sugar-levels-and-paleo

Hay varios tipos de diabetes, pero los més relevantes son diabetes tipo 1y tipo 2.

Diabetes tipo 1: se presenta cuando el sistema inmune ataca a las células
beta, productoras de insulina provocando que el cuerpo deje de producirla y
generando insuficiencia de esta hormona; por lo general se presenta en
nifos y jovenes (IDF, 2017). (Fig. 7)

Diabetes tipo 2: se presenta la hiperglucemia que es el resultado de una
produccion inadecuada de insulina y la incapacidad del organismo de
responder plenamente a dicha hormona, que se define como resistencia a la
insulina (IDF, 2017)(Fig.7)
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Figura 7.Tipos de Diabetes
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Fuente:https://www.boldsky.com/health/diabetes/2017/how-does-type-one-daibetes-
differ-from-type-two-diabetes-110430.html

En Colombia entre un 7 y un 9 % de la poblacién adulta (20 afios o mas) tiene
diabetes tipo 2 (DM2), aunque esta prevalencia es cinco veces mas baja en la
zona rural (Anexo 5). Esto significa que existen en el pais alrededor de dos
millones de personas con DM2 de las cuales casi la mitad desconoce su
condicion (COLCIENCIAS, 2016)

Signos y sintomas de la diabetes mellitus: La diabetes mellitus se
manifiesta principalmente por polidipsia, pérdida de peso, debilidad, si no se
trata adecuadamente puede conllevar a un coma o incluso a la muerte, la
diabetes también estd asociada a patologias del sistema cardiovascular,
neurologico, renal, con complicaciones degenerativas. (MINISTERIO DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 1995) . Los sintomas generales de la
diabetes son sed, boca seca, miccion frecuente, fatiga, hormigueo de manos y
pies, vision borrosa y lentitud en el proceso de cicatrizacion de una herida.
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De acuerdo a los criterios actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se diagnostica diabetes mediante la observacion de niveles elevados de glucosa
en sangre (Fig. 8).

Figura 8. Criterios de diagndstico de la diabetes
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Fuente: https://www.idf.org/

e Gangrena: es la muerte de los tejidos corporales ya sea por falta de
oxigenacion o porque no recibieron suficiente sangre del sistema circulatorio.
Tiene mas incidencia en las extremidades como manos y pies ya que son las
partes mas alejadas del corazén, sin embargo en ocasiones también se
presenta en 6rganos internos del cuerpo humano (HART, 2012)

Tipos De Gangrena

Gangrena seca: es la disminucion del flujo sanguineo periférico dando
paso a la muerte de tejidos. (HART, 2012)(Fig. 9)
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Figura 9. Gangrena Seca

Fuente: http://es.nextews.com/6bd110b1/

Gangrena Humeda: se presenta cuando los tejidos corporales son
infectados por algun tipo de bacteria entonces los tejidos reaccionan ante la
presencia de las bacterias humedeciéndose y descomponiéndose.
(HART, 2012)(Fig. 10)

Figura 10. Gangrena Himeda

Fuente:
http://educacion.sac.org.ar/mod/book/view.php?id=1842&chapte
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Gangrena gaseosa: La gangrena gaseosa es provocada por una bacteria
llamada clostridia, que hace que se formen burbujas de gas y toxinas dentro
de la zona afectada. Los gases resultantes provocan la muerte del tejido.
(HART, 2012)(Fig. 11).

Figura 11. Gangrena Gaseosa

Fuente: http://gangrena.net/gaseosa/

Poli neuropatias: es un subgrupo de desérdenes de nervios periféricos que es
tipicamente caracterizado por ser un proceso que puede presentar pérdida
sensitiva, debilidad muscular o una combinacion de ambas. A menudo ocurre
como efecto de medicamentos o como manifestacion de una enfermedad
sistémica. (FIGUEROA, 2017) El paciente experimenta sensaciones de
hormigueo y quemadura, adormecimiento, dolor e hipersensibilidad,
acompafiado de atrofia muscular y la disminucién de los reflejos. Por otra parte
para el diagndstico de esta patologia el uso de EEG sirve como herramienta
para la conduccién nerviosa periférica, electromiografia y extraccién del liquido
cefalorraquideo (LCR) (Anexo 6).

Septicemia: Estado de envenenamiento de la sangre a la presencia de
organismos patogenos (Alliance, 2017) dando como resultado una reaccion
inflamatoria que afecta a todo el cuerpo en caso de una infeccion severa; esto
ocurre cuando el cuerpo tiene una abrumadora respuesta inmunitaria una
infeccion bacteriana desencadenando en la formacién de coagulos en el
sistema vascular, privando el transporte de oxigeno y nutrientes.

Los factores de riesgo asociados a las sepsis son alcoholismo, cirrosis del

higado, diabetes de larga duracién, sobre todo mal equilibrado y personas con
antecedentes de extirpacibn quirdrgica del bazo (esplenectomia)
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Dicho de otra forma, la sepsis 0 septicemia es una infeccion que esta en un
foco primario y se extiende por la via sanguinea ocasionando dafio a los
diferentes organos. (Fig. 12)

Figura 12. Sepsis
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Fuente: https://www.news-medical.net/health/Sepsis-(Septicemia)-Treatment-(Spanish).aspx

5.1.6 Hidrogeles

Un hidrogel es una red tridimensional conformada de cadenas flexibles de
polimeros que absorben cantidades considerables de agua. Algunos resaltan por
ser hidrofilacios, blandos, elasticos e insolubles en agua. (KATIME AMESTHE,
2004) Los hidrogeles tienen oportunidades en el campo de la biomédica dada su
buena interaccién con los tejidos vivos y asi mismo la biocompatibilidad por su
consistencia blanda, elastica y contenido de agua. Adicionalmente un hidrogel
tiene la capacidad de absorber, retener y liberar bajo pardmetros condicionados
algunas soluciones orgénicas. En la aplicacion como liberadores de
medicamentos, los hidrogeles han sido ampliamente usados como portadores
inteligentes de sustancias activas y también aparecen algunos con sensibilidad a
ambientes determinados. En el caso de liberacion de medicamento de forma
controlada se utiliza un reservorio de matriz donde a través de la malla del hidrogel
se desplaza el medicamento desde el nucleo o centro del sistema para permitir
una velocidad constante en la liberacion. (CALO, 2014)(Fig. 13)
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Hidrogel sensible al pH: Los geles sensibles al PH pueden sintetizarse por copo
polimerizacion con electroliticos débilmente ionizados. La variacion del PH del
medio de hinchamiento induce cambios en el grado de ionizacibn de los
electroliticos produciendo cambio en el hinchamiento del hidrogel. (REAL FELIX,
2017) La clasificacion de hidrogeles se representa en Figura 14 (Polymeric
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Figura 13. Esquema de liberacion de farmaco a través de un Hidrogel
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Fuente: https://doi.org/10.1016/j.eurpolymj.2014.11.024

nanogels: a new alternative for drug delivery, 2014)

CLASIFICACION
DE HIDROGELES

Figura 14.Clasificacion de hidrogeles
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ambiente, tales como: la temperatura, pH,
fuerza iénica, luz, campo eléctrico, vy
biomoléculas responden cambiando su grado
de hinchamiento

HIDROGELES POR TIPO DE CARGA: Pueden
ser no ionicos, cationicos, anidnicos y
anfotéricos

EN FUNCION DE SU TAMARO: hidrogel,
microgel, nanogel.

Hidrogeles fisicamente
reticulados

Hidrogeles
quimicamente
reticulados

Fuente: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51870-
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5.1.7 Liquido amniético

Es un liquido transparente o amarillento, claro y acuoso que rodea y envuelve al
feto durante el periodo gestacional en el Utero durante el embarazo, cuya funcion
principal es la de proteger y brindar nutrientes necesarios como proteinas,
carbohidratos para fomentar el desarrollo (CUNNINGHAM Gary, 2006).

Propiedades del liqguido amniotico: (RIVERO, 2008)

Densidad: 1.007
pH: Alcalino 7.4
Composicion acuosa: 96.4 % al 98%
Solutos: Del 1 % al 2%
Componentes: Albumina, sales, glucosa, lipidos, urea, acido urico,
creatinina, vitaminas, bilirrubina y hormonas, células epidérmicas fetales,
aminos, lanugo, enzimas, fibronectina.
e Composicion de electrolitos:
Proteinas totales:
Cloro: 103 mEq
Reserva alcalina: 18 mEq
Fosforo: 2 mEq
Azufre: 2 mEq
Sodio: 127 mEq
Potasio: 4 mEq
Calcio: 4 mEq
Magnesio: 2 mEq
e Proteinas totales: 250 mg/100ml|
e Lipidos totales: 15 mg/100ml
e Glucosa: 20 mg/100m|

“La vascularizacion en sitio por fibrina inyectable de hidrogeles poli
(etilenglicol) con células madre derivadas del liquido amni6tico”
(JACOQOT, 2015)

Constituye una investigacion llevada cabo en Texas en el afio 2015 en la cual se
tiene como uno de los mayores desafios en medicina regenerativa la generacion
de tejidos dafiados disefiados con vasos sanguineos funcionales teniendo en
cuenta la difusién de oxigeno; para lo cual en la investigacion se utiliza bases de
fibrina en hidrogeles para servir como formacion vascular mediante poli etilenglicol
el cual constituye un compuesto para reconstruir, facil de diluir con propiedades
para mezclarse de forma facil con el hidrogel; se us6 con la finalidad de aumentar
la elasticidad de los andamios del tejido junto con células madre del liquido
amniético como fuente de células vasculares debido a sus propiedades y potencial
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para formar redes tridimensionales in vitro; para llevar acabo el estudio se inyecto
subcutaneamente el hidrogel, en ratones , induciendo el proceso de angiogénesis
impulsado por la fibrina produciéndose la neo vascularizacion; a través de esta
investigacion se obtuvieron como resultados, la eficacia del hidrogel caracterizado
por la presencia de globulos rojos empleando también CD31a para el soporte
celular muscular, mientras que se contrasto con los resultados de la aplicacion del
hidrogel sin combinar las propiedades del liquido amni6tico observando solo
filtracion a musculo liso (Fig. 15).

Figura 15. Hidrogel con fibrina y propiedades de liquido amnidtico
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Fuente: JACOT, Jeffrey. 2015. In situ vascularization of injectable fibrin / poly (ethylene glycol) hydrogels by
human amniotic fluid-derived stem cells. Texas : Society for biomaterials, 2015.

5.1.8 Anticuerpo monoclonal CD31

El antigeno CD31 es una gluco-proteina transmembrana de cadena simple, la
molécula dispone de un dominio extracelular que contiene seis unidades de
homologia tipicas de las moléculas de adherencia intercelular, este dominio
media en la adherencia de células endoteliales y desempefia una funcion en el
contacto endotelial pudiendo servir para estabilizar la monocapa celular
endotelial. Las propiedades del antigeno CD31 sugieren que participa en
actividades interactivas durante la angiogénesis, la trombosis y la cicatrizacion
de heridas. (JURADO, 2010)

5.1.9 Anticuerpo monoclonal CD34

Es una glucoproteina situada en la superficie celular. Actta como molécula de
adhesion en el proceso de hematopoyesis.
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5.2 MARCO TEORICO

5.2.1 Teoria de bifurcacién

Se encarga del andlisis topologico y estructural de un sistema de ecuaciones
diferenciales. Asi, podemos estudiar diferentes caracteristicas de una familia de
ecuaciones matematicas. (JIMENEZ SOBRADO, 2013)(Fig. 16)

Figura 16. Punto de bifurcacion
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Fuente: http://bibing.us.es/proyectos/abreproy/5266/fichero/14+Bifurcaciones.pdf

5.2.2 Bacteriéfagos

Son virus que infectan y lisan bacterias de manera especifica y estan constituidos
por una capside la cual alberga el material genético que puede ser ADN o ARN de
cadena doble o sencilla. (PENADES, 2015) La estructura de los fagos esta dada
por sus proteinas de envolturas las cuales actian como proteccion del genoma y
ademas caracteriza su estructura fisica (SEGUNDO, 2010)(Fig. 17).
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Figura 17. Estructura de un Bacteriéfago
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Fuente: http://apuntesbioquimicageneral.blogspot.com.co/2014/02/virus.html
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El descubrimiento del primer fago fue reportado por Félix d'Herelle y Edward
Twort, quienes informaron el hallazgo de entidades capaces de destruir bacterias.
Ademas en 1917 Félix d'Herelle logro hacer una preparacion de fagos para
combatir la disenteria bacteriana en humanos. (PIMIENTA, 2012)

Los fagos son las entidades que mas abundan en el planeta tierra ya que se
calcula que hay alrededor de 1 X 1030 UFP/ml, o mas sélo en el agua de mar;
después de su hallazgo, en el siglo 40 la comercializacion de estos para fines
terapéuticos fue de gran éxito, por lo cual paises como Estados Unidos, Francia,
Alemania, empezaron a fabricar de manera exponencial grandes cantidades de
lisados de fagos contribuyendo en la terapia, profilaxis, disenterias, diarrea, fiebre
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tifoidea, infecciones sépticas relacionadas con quemaduras, inflamacién de
organos y heridas en general. Se continuo con el desarrollo de terapias con
bacteriéfagos en humanos y fue en 1974 cuando el Instituto Pasteur de Francia
produjo preparaciones de fagos contra Pseudomonas, Staphylococcus, E. Coli
(Fig. 18), y serratia que influyeron en la recuperacion de la piel, tratamiento de
septicemia, osteomielitis, infecciones por heridas del tracto urinario, oido medio y
senos nasales. (PIMIENTA, 2012) (BRYAN, 2016)

Figura 18. Bacteria E. Coli

E.coli cell

| ' ‘

Fuente: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/10VirusTransposones_19489.pdf

Ciclos infectivos de los fagos

Los bacteri6fagos estan obligados a estar dentro de una bacteria para poder
replicarse, asi mismo generan dos métodos de infeccion, el primero es el ciclo
litico (Fig.19) que consiste producir una lesion en la membrana plasmatica
(Exterior) de la bacteria para liberar mas fagos; el segundo método se conoce
como ciclo lisogénico el cual consiste en la insercion del material genético en el
genoma bacteriano. (Fig.20) (WEBER, 2001)
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Figura 19. Ciclo Litico
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Fuente: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/10VirusTransposones_19489.pdf

32




—=—===. UNIVERSIDAD

SSECCI

Figura 20. Ciclo Liso-génico
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Fuente: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/10VirusTransposones_19489.pdf

Los fagos se pueden administrar via oral, topica, intravenosa, intrapleural. En el
caso de Occidente la investigacion acerca de la fago terapia se ha incrementado
considerablemente, incluso han surgido industrias dedicadas a investigar a cerca
del uso terapéutico de los bacteriéfagos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Instituciones de Investigacion dedicadas a estudiar

Bacteri6fanos

Institucidn Ciudad Campo

o Centro de

Investigacion

Biochimpharm Thilisi (Georgia) Humano

Biophage Inc. Montreal (Canada) | Veterinario/humano

Biopharm Thilisi (Georgia) Humano

Pharmaceuticals

Exponential Washington (USA) | -——NM--—-

Biotherapies

Gangagen Ontario (Canada) Humano

Hexal Genentech | Holzkirchen -—-MNM-——-

{Alemania)

Immunopreparat | Ufa Bashkortostan [ -——-NM---

Research {Rusia)

Productive

Association

Intralytix Baltimore(TJSA) Humano,
Veterinario,
Alimentario,
Ambiental

Micropeace Hawthorn Humano, Ambietal

{Australia)

New Horizons Columbia (USA) Alimentos,

Diagnostics Humanos

Corporation

Novolytics Coventry (UK) Ambiental,

Limited Veterinaria, Humana

Phage Biotech, Rehovot (Israel) Humano

Ltd.

Special Phage Broolvale Humano,

Services Pty Ltd {Australia) Ambiental Animal

Targanta St. Laurent -—-NM--—-

Therapeutics Inc. | (Canada)

SEGUNDO, Nallelyt. 2010. Bacteriophages as an alternative in the treatment of bacterial infection diseases
(Phage Therapy). Mexico : Revista Mexicana de Ciencias Farmacéuticas, 2010.
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5.2.3 Tratamientos actuales

e Oxigeno hiperbarico
La Terapia de Oxigenacion Hiperbérica es un recurso mediante el cual el
cuerpo entero es sometido a una presion mayor a la ambiental (Presion
ambiental=1.4 atmdsferas) en un recipiente cerrado llamado camara
hiperbarica (Fig.21), en la que el paciente respira oxigeno al 100% en forma
continua o intermitente por mascarilla o un tubo endotraqueal.

Figura 21. Camara Hiperbarica
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Fuente: https://es.paperblog.com/camaras-hiperbaricas-que-son-2834370/

eLa Medicina Hiperbarica estd fundamentada en las leyes fisicas de los
gases, especialmente en la Ley de Henry, que se refiere a que cuando
aumenta la presion, aumenta la solubilidad del gas en un liquido. En este
caso el gas es el oxigeno y el liquido seria el plasma sanguineo. Si
aumentamos de 10 a 15 veces mas la cantidad de oxigeno en el cuerpo
esto crea varios efectos secundarios positivos. (SURESTE, 2017)
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¢ VAC (Terapia de cierre asistido por vacio)

Tiene como objetivo acelerar el proceso de granulacién y cicatrizaciéon de la
superficie de tejido corporal expuesto al medio ambiente.
(CARVAJAL, 2016)

En la Fiura 22 se muestra el tratamiento de control asistido por vacio (VAC)
para la cicatrizacion y cierre de heridas, con el uso de un sistema de drenado
para evitar apositos de residuos liquidos durante el tratamiento.

Figura 22. VAC

Fuente: http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-cierre-asistido-
por-vacio-S0009739X10000734
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e Antibidticos de alto espectro
Los antibioticos de amplio espectro, la defensa del organismo de alta
calidad contra diferentes microbios. Hay varios tipos de antibiéticos como
los son:

» Doxiciclina: un preparado del grupo de las tetraciclinas. Ayuda a
vencer unas infecciones estafilococicas y estreptocdcicas, disenteria
y salmonelosis.

» Ampicilina: potente bactericida, se usa para tratar las enfermedades
del caracter infeccioso-inflamatorio.

» Zithromax —trata las infecciones de vias respiratorias superiores e
inferiores, unas enfermedades del sistema urogenital.

» Amoxicilina — el antibiotico eficaz derivado de la penicilina, trata
perfectamente unas inflamaciones del origen infeccioso — bronquitis,
angina, neumonia, unas enfermedades ginecoldgicas vy
gastrointestinales. Se usa para tratar las enfermedades dérmicas:
listeriosis, gonorrea, leptospirosis.

¢ CPFA(Coupled Plasma Filtration and Adsorption)

Es una nueva terapia extracorpérea de purificacion de sangre para la sepsis
gue absorbe mediadores pro inflamatorios y antiinflamatorios del plasma
filtrado, logrando asi la estabilidad hemodinamica temprana y una reduccién
en el requerimiento de soporte inotropico (RIZNA, 2013)(Fig. 23).

Figura 23. CPFA
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Fuente:
http://www.webposter.it/web/eventi/postsin11/index.cfm?List=WsldRisposta,WsRelease,WsTxtP
aroleKey,WsTxtldSessione,WsresetKey&c1=137&c2=1&c3=&c4=&c5=false
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5.2.4 Equipos y sistemas de tratamiento

eBomba de infusiéon

Dispositivo de infusibn que administra

antibidticos, anestesia, medicamentos, agentes
soluciones al paciente. También se realiza via subcutanea, epidural,
parenteral o enteral, durante el tratamiento se deben mantener condiciones
de asepsia por medio de agentes quimicos para inhibir o destruir

intravenosos como
quimioterapéuticos, 0

microorganismos (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON , 2015)(Tabla 2).

Tabla 2. Antibidticos utilizados para tratar infecciones

Antibibticos recomendados para cocos Gram positivo

Staphylococcus Streptococcus Enterococcus
N

smpicilina penicilina G ampicilina
exaciling, dicloxacilina cefaclor gentamicina
Biperacilina imipenem vancomicina
Sefalotina streptomicina teicoplanina
Eritromicina clindamicina ciprofloxacina
élindamicina gentamicina entromicina
gloranfenicol eritromicina penicilina
septran vancomicina septran
bacitracina tetraciclina levofloxacina
rifampicina levofloxacina tetraciclina
ciprofloxacina rifampicina

tetraciclina

gentamicina

levofloxacina

teicoplanina

imipenem {no para

resistentes a la oxacilina)

Fuente: http://www.scielo.sa.cr/img/revistas/rmhnn/v36n1-2/?C=M;O0=D
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eMaquina extracorpérea

La maquina de circulacién extracorpérea asume las funciones del corazén
encargandose de la accion de bombeo y oxigenacion de la sangre, de esta
forma suple las funciones del corazén y de los pulmones permitiendo
circulacion de flujo sanguineo incluyendo perfusion (TEXAS HEART
INSTITUTE, 2017)(Fig. 24).

Figura 24. Maguina extracorpoOrea
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Fuente: https://www.youbioit.com/es/article/24597/como-funciona-la-maquina-
de-circulacion-extracorporea

eEquipo de plasmaféresis y citaferesis

La plasmaféresis terapéutica extrae componentes plasmaticos de la sangre
mediante un separador de células sanguineas se filtra el plasma de la
sangre del paciente y se devuelven los eritrocitos y plaquetas en plasma.
Este tratamiento es util en enfermedades que involucran sustancias
patégenas de infecciones.

La citaferesis terapéutica extrae componentes celulares de la sangre y los

devuelve en plasma, este tratamiento es utilizado para extraer eritrocitos
defectuosos y reemplazarlos por otros normales (RAVINDRA, 2017).
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5.2.5Elementos para monitoreo y rehabilitacion

eElectromiografia(EMG)

Estudio mediante el cual se registra la actividad eléctrica y funcional del
sistema musculo esquelético generado por la actividad eléctrica del sistema
nervioso periférico en condiciones normales y ante alguna patologia.
Para llevar a cabo el estudio se emplea un electromiégrafo, el cual es un
dispositivo biomédico que detecta potencial de accion que estimula las
células musculares, asi mismo estas son activadas neuralmente o
eléctricamente mediante electrodos de aguja los cuales detectan dicha
actividad (Fig. 25) (IDIME, 2017).

Fiqura 25. Electromioarafia

Fuente: http://doloresvicencio.com/electromiografia
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eElectroneurografia(ENG)

Consiste en el estudio de conduccion eléctrica en fibras nerviosa, motoras y
sensitivas evaluando integridad y funcionamiento de nervios periféricos en
el organismo; por medio de ENG se registra el potencial eléctrico generado
en el musculo en el caso de los estudios de conduccion motora o en el caso
de estudios de conduccion sensitiva en el nervio, cuando se estimulan uno

o0 varios puntos de fibras nerviosas a través de la piel (Fig. 26).

Por medio de ENG se puede evaluar velocidad de conduccion del impulso
nervioso, morfologia, latencia y amplitud de potencial evocado sensitivo o
motor permitiendo determinar niveles y grado de lesién nerviosa (Tabla 3),
monitoreando evolucion de enfermedades en caso de debilidad muscular,
trastornos en movimiento (IENSA,

Polineuropatias,
2016).

mononeuropatias,

Figura 26. Electroneurografia
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Tabla 3. Registro y estimulacion distal y proximal

NERVIO REGISTRO ESTIMULACION ESTIMULACION
DISTAL PROXIMAL
Mediano Eminencia tenar Mufieca Flexura del codo
Cubital Eminencia hipotenar Muieca Canal epitrocleo-
olecraneano
Radial Musculo extensor (Canal de torsion Punto Erb
comun de dedos
Peroneo Musculo extensor (iarganta del pie (Cabeza del peroné
comin
Tibial Flexor dedos del pie | Region maleolar interna Hueco popliteo

Fuente: NAVARRO, Rafael. 2017. Electroneurografia. s.l. :

eMonitor de signos vitales

Universidad de Alcala, 2017.

Equipo biomédico utilizado para medir pardmetros fisiolégicos béasicos y
emitir alarma ante cualquier cambio en las condiciones del paciente;
permite detectar, procesar y desplegar de forma continua pardmetros
fisiologicos del paciente, dependiendo de su configuracion se  despliegan
ondasde e informacion numérica relacionada a electrocardiograma,
frecuencia respiratoria, presién invasiva u no invasiva, saturaciéon de
oxigeno, gasto cardiaca, diéxido de carbono (Julio, 2005).

Presion arterial invasiva

Método de medicién de presion sanguinea empleando el uso de un catéter
sensitivo insertado directamente en la arteria, esto proporciona una lectura
mas exacta de la presion sanguinea, lo cual es esencial cuando se
anticipan cambios hemodinamicos rapidos (Fig. 27).
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Figura 27. Presion arterial invasiva
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Fuente: https://www.emaze.com/@ AOWOWFOR/copyl
5.2.6 Hardwarey Software

¢PSOC (Programmable System on Chip)

Es un sistema programable de micro controladores desarrollado en 2002
por la empresa Cypress, caracterizado por ser un chip de baja potencia a
alto rendimiento que ofrece un sistema analogo de alta precision y
proporciona flexibilidad para el disefio de soluciones en electronica de
forma personalizada, también emplea arquitectura de sistema integrado en
un chip para configuracibn y control programable por medio de la
integracion de circuitos analdgicos y digitales permitiendo mejor disefio y
ahorro en componentes , ademas de esto PSOC proporciona 100
funciones periféricas incluyendo en su contenido, conversores analogo-
digital, amplificador trans-impedancia, memoria de arranque (MOUSER
ELECTRONICS, 2017)(Fig. 28).
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Figura 28. Sistema programable en chip

Fuente: http://www.cypress.com/documentation/development-kitsboards/cy8ckit-044-
psoc-4-m-series-pioneer-kit

¢ FPGA (Field-Programmable Gate Array)

La tecnologia de arreglos de compuertas programables en campo son chips
de silicio reprogramables, cuando estos se programan se cablean para
implementar su funcionalidad en lugar de ejecutar una aplicacion de
software, se pueden configurar para implementar funcionalidades
personalizadas en hardware para que contenga informacion de conexion de
componentes. Los FPGA son reprogramables, combinando las mejores
caracteristicas de los sistemas basados en procesadores brindando
velocidades temporizadas por hardware y fiabilidad sin requerir altos
volumenes de recursos compensando el gasto en componentes, una de las
ventajas que posee es que el silicio reprogramable tiene la misma
capacidad de ajustes que tiene un software ejecutado por medio del
procesador , pero sin la limitacion de la disponibilidad de nucleos, también
ejecutan procesos y operaciones de forma paralela, ejecutandose de manera
autbnoma , presentando beneficios también en rendimiento, fiabilidad,
funcionamiento; también se usa en aplicaciones de diagnostico, monitoreo y
terapia (NATIONAL INSTRUMENTS, 2017)(Fig. 29).

Figura 29. FPGA

Fuente: https://www.intersil.com/en/applications/fpga-power-solutions/fpga-app-block-
diagrams.html
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eArduino

Es una plataforma de prototipos de electronica de codigo abierto, basado en
software y hardware flexible, simplificando el proceso de trabajo con
micro controlador ofreciendo ventajas multiplataforma ejecutado en sistemas
operativos Windows o Linux; posee un entorno de programacion simple y
clara, de software y hardware extensible, basado en micro controladores
TMEGA8 y ATMEGA168 de Atmel (Fig. 30) (ARDUINO.cl, 2017).

Figura 30. Placa de arduino
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Fuente: http://uin.cl/ardumo mega-adk/

eRaspberry

Integra los sistemas de una computadora en una sola placa, cuenta con
sistema on chip que contiene procesador ARM que corre a 700 MHz,
memoria RAM, LAN inalambrico, Bluetooth,procesador gréafico, también
soporta varios componentes necesarios en un ordenador comuan, existen dos
modelos A y B que varian en complejidad y costos. Esta placa fue
desarrollada en 2006 por un grupo de la universidad de Cambridge pero fue
lanzado al mercado hasta el 2012 (PORTAL ABC TECNOLOGIA, 2013)(Fig.
31).
Figura 31. Placa Raspberry

Fuente: https://www.raspberrypi.org/products/raspberry-pi-3-model-b/
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e Matlab

Es acronimo de Matrix Laboratory; la primera version data de los afios 70 y
fue desarrollada como herramienta de apoyo para recursos de teoria de
matrices, andlisis numérico y algebra lineal; Actualmente es un potente
programa, de entorno manejable que incluye herramientas de calculo
cientifico, técnico, visualizacion grafica y lenguaje de programacién de alto
nivel (OVIEDO, 2007-2008)(Fig. 32).

Figura 32.Matlab

e Fa Vew [Took| Dettep Window Hep
-l 3 Dita Curron Mo
Eachude Outbens

Frneme Mool Logend Cuttom Egusten
v Ged = ok : -
Viopot | Tam . s Sredution Bounds | ¥ Nome

. ¢ Sei " n1osin(x'W) + a2%¢

Aows Lwits w0\ 120 + al*coa(x*w) + bl*sin(x*w) az*e
Zowvpat neyy.son % =
Weghts  (nome s 2 Optons..

(e et ™s] 1)

Fuente: https://es.mathworks.com/videos/data-driven-fitting-with-matlab-
82034.html
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5.3 MARCO LEGAL

5.3.1 Normativa para caracterizacion de personas con discapacidad

e Ley 1618 de 2013:
Tiene como objetivo garantizar y asegurar el ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad a través de medidas de inclusion
eliminando toda forma de discriminacion. (CONGRESO DE COLOMBIA,
2013)

e El plan nacional de atencién a las personas con discapacidad 1999-
2002
Cuyo objetivo es “Mejorar la calidad de vida de la poblacion con
discapacidad, asi como atendiendo el fortalecimiento y la ampliacién de los
servicios existentes, facilitando su acceso, calidad y cobertura™

e Ley 361 de 1997 (Ley de Discapacidad)

“Por la cual se establecen mecanismos de integraciéon social de las
personas con limitacién y se dictan otras disposiciones™. Esta ley especifica
los derechos de las personas con limitaciones y asi mismo establece las
obligaciones y responsabilidades del Estado de acuerdo al nivel de
discapacidad teniendo en cuenta factores como educacion, rehabilitacion,
accesibilidad, integracion social y laboral.

e Decreto Nacional 917 de 1999, (“Por el cual se modifica el Decreto 692
de 1995 y se adopta el Manual Unico para la Calificacion de la
Invalidez”®);especificando a continuacion el articulo 7 y 12:

Articulo 7°. “Criterios para la calificacién integral de invalidez”*:

a) Deficiencia: Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, anatdmica o fisiolégica que puede ser temporal o
permanente. Se incluye defecto o pérdida producida en un miembro,
organo, tejido u estructura del cuerpo humano.

b) Discapacidad: Restriccidbn o ausencia de la capacidad para realizar
una actividad producida por una deficiencia caracterizada por generar
ineficiencia en desempefio y comportamiento en actividad normal de
forma temporal o permanente.

DANE, 2017. Marco legal de la discapacidad. Bogota : s.n., 2017, pag 6.

DANE, 2017. Marco legal de la discapacidad. Bogota : s.n., 2017, Ley 361 de 1997 Articulo 6.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. DECRETO 917 DE 1999. Bogota D.C : s.n., 2017.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. DECRETO 917 DE 1999. Bogota D.C :2017,Articulo 7°,pag 4.
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c) Minusvalia: Situacion desventajosa para un individuo, como
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que lo limita,
caracterizado por la diferencia entre rendimiento y las expectativas del
individuo reflejando consecuencias culturales, sociales, econdmicas,
ocupacionales.

Articulo 12. “Libro primero- de las deficiencias”®

Capitulo 1: Sistema Musculo esquelético
Se comprende el estudio de porcentajes de deficiencia relacionados con:

Columna Vertebral
Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Amputaciones

La pérdida de funciones en el cuerpo humano puede deberse a
limitaciones de movilidad ocasionadas por lesiones, dolor, deformidades,
amputaciones u combinaciones de patologias, de acuerdo a la tabla de
criterios de valoracion osteoarticular (anexo 7).

Seccion 1.5 Amputaciones

En esta ley se define la amputacién como la pérdida de un miembro que
compromete el tejido 6seo, para el caso de las amputaciones que
comprometen solo el 50% del tamafio de la falange, se asigna el 50% de
la perdida de la capacidad laboral, si son mayores al 50% se asigna el
valor total de deficiencia global. En este seccion también se especifican
los porcentajes correspondientes a las deficiencias en las extremidades y
deficiencias globales cuando se presentan amputaciones en
extremidades superiores (tabla 4); y amputaciones en extremidades
inferiores (tabla 5).

5 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.DECRETO 917 DE 1999.Bogota D.C :2017,Articulo 12°,pag 9.
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Tabla 4. Amputaciones en extremidades superiores

Amputacion de un cuarto 100% 70%
anterior
Desarticulacion del hombro 97% 60%
Amputacion del brazo por 97% 60%
encima de la insercion del
deltoides
Amputacion por encima del 95% 57%
codo y desarticulacion del codo
Amputacion 1/3 proximal 95% 57%
antebrazo
Amputacion 1/3 medio y distal 90% 54%
antebrazo y desarticulacion
muiieca
Amputacion 90% 54%
transmetacarpiana
Amputacion todos los dedos 54% 32%
excepto pulgar
Amputacion pulgar 36% 25%
Amputacion pulgar IF 27% 15%
Amputacion indice 23% 14%
Amputacion indice IFP 18% 11%
Amputacion indice IFD 10% 6%
Amputacion dedo medio 18% 11%
Amputacion dedo medio en IFP 14% 8%
Amputacion dedo medio en IFD 8% 5%
Amputaciéon anular 9% 5%
Amputacion anular en IFP 7% 4%
Amputacion anular en IFD 5% 3%
Amputaciéon meiiique 5% 3%
Amputacion meiiique en IFP 4% 2%
Amputacion meiiique en IFD 2% 1%
Amputacion anular y meiique 15%

Fuente: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=14928
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Tabla 5. Amputaciones en extremidades inferiores

Hemipelvectomia 80%
Desarticulacion cadera 100% 70%
Amputaciéon 1/3 proximal 100% 60%
muslo
Amputacion 1/3 medio y distal 90% 50%
Desarticulacion rodilla 90% 40%
Amputacion bajo rodilla muiién 70% 35%
funcional
Amputacion tobillo 70% 30%
Amputacion pie- chopart 53% 25%
Amputacion medio tarso 35% 25%
Amputacion todos los artejos 30% 1%
Amputacion 1o0. artejo en MTT 21% 15%
Amputacion 1o. artejo en MTF 18% 13%
Amputacion 1o. artejo IF 10% 7%
Amputacion 20. a 5 artejos 4% 3%

Fuente: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=14928

5.3.2 Normativa equipos biomédicos
e Decreto 4725 de 2005

“Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano™.

Dispositivo médico para uso humano: Definido como cualquier
instrumento, apartado, maquina, software, equipo biomédico utilizado solo u
en combinacién, incluyendo partes y programas informaticos que

6 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Decreto 4725 de 2005. Bogota D.C, 2017.
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intervengan en su aplicacion propuestos para uso en (MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL, 2005):

a) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad

b) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio 0 compensacion
de una lesion o deficiencia.

c) Sustitucion, investigacion, modificacion o soporte de la estructura
anatomica de un proceso fisioldgico.

Equipo biomédico: Dispositivo medico operacional y funcional que reldne
sistemas y subsistemas eléctricos, hidraulicos o electronicos destinados a
ser usados en humanos con finalidad de prevencion, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion, sin incluir los que son implantales u para un
solo uso. (MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, 2005):

Equipo biomédico de tecnologia controlada: Equipos sometidos a
controles especiales, en el caso del apartado b, se incluyen los prototipos
gue conlleven a nuevos desarrollos cientificos y tecnolégicos.

e Equipo biomédico prototipo: Se incluyen todos los equipos que se
encuentran en fase de experimentacion y que aun no se han
implementado en la prestacion de servicios u demostraciones ya que no
cuentan con certificados de venta u comercializacion.

Clasificacion de dispositivos médicos por riesgo:
Figura 33. Clasificacion de dispositivos médicos por riesgo

BAJO RIESO

RIESGO MODERADO

CLASIFICACION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

SEGUN EL RIESGO
Bomba de infusion y

ALTO RIESGO magquina
extracorporea

Equipo de
MUY ALTO RIESGO plasmaféresis y
citaféresis

Fuente:
https://www.invima.gov.co/images/pdf/tecnovigilancia/ABC%20Dispositivos%20Medicos%
20INVIMA.pdf; pag. 10.
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e Resolucién 434 de 2001

“Por la cual se dictan normas para la evaluacion e importaciéon de
tecnologias biomédicas, se define las de importacién controlada y se dictan
otras disposiciones”’

En el articulo 7 se especifica la clasificacion de los equipos biomédicos por
su estado fisico, incluyendo los prototipos y en el articulo 13 se especifica la
tecnologia biomédica de adquisicidon o importacion controlada incluyendo
los prototipos o0 equipos destinados a investigacion o experimentacion.

6. METODOLOGIA
El enfoque de la investigacion es: Cualitativo (Investigacion de tipo documental)

Figura 34. Metodologia de la investigacion

METODOLOGIA

l

Los tres pasos principales
son:

|
l l l

Identificar parametros

Identificacién de Caracterizacion del fisicosy quimicos que
involucidn de patologia posible tratamiento permitan implementarla
tecnologia.

Fuente: Autor

! MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 434 de 2001. Bogota D.C, 2017; Articulo 7y 13, pag 5y 8.
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Procedimientos realizados para dar cumplimiento a los objetivos:

e Se consultaron articulos, informes y estudios en bases de datos conocidas
como (Pubmed, Google Academic, entre otras), donde se evidenciaron
cifras de amputaciones realizadas en Colombia.

e Se recopilo informacion sobre los traumatismos y tipos de enfermedades
gue generan infecciones agudas o severas y que implican llegar a realizar
amputacion, tales como: Diabetes, gangrena, septicemia.

e Se consultaron los  tratamientos actuales aplicados a infecciones
y traumatismos de miembro superior e inferior.

e Se resefo la historia de los bacteriéfagos, su uso y avances en medicina
teniendo en cuenta que estos tendran un papel primordial en el proyecto.

e Se procedido a consultar el uso de los anticuerpos monoclonales CD31
y CD34 para su uso en la regeneracion de tejido afectado por infecciones.

e Se lIdentificaron los equipos de tratamiento y su interaccién: Bomba de
infusion, sistema de plasmaféresis y citaféresis.

e Se identificaron los equipos de monitoreo y rehabilitacion que se involucran
en este sistema y sus funciones: EMG, ENG, y presion arterial invasiva.

e Se realizaron consultas sobre las propiedades fisicas, bioldgicas, quimicas
y estructura molecular de hidrogeles para su integracion en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion de la herida.

e Se identificaron las propiedades fisicoquimicas del liquido amnidtico y las
ventajas de su uso en los procesos de curacién asociadas a infecciones
severas que pueden desencadenar en amputaciones.

e Se identificaron factores determinantes de hidrogeles que propician el
entorno o ambiente de curacién de la herida y regeneracion del tejido,
teniendo en cuenta propiedades como: Temperatura, PH, presion.

e Se reconoci6 el funcionamiento electrénico de cada uno de los equipos que
se van a incorporar en la capsula y su integracion con los tratamientos que
operan en simultaneidad (Integracion bacteriéfagos - Suspension en
hidrogel).

e Se consultaron los sistemas electronicos que permitan sincronizar
procesos, entre estos (Raspberry, Arduino, PSOC, FPGA).

e Se recopilo informacion sobre software apto para el disefio y simulacion de
la capsula (Matlab).
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Figura 35. Esquema de funcionamiento de la propuesta

. Implementacién de Implementacién de .

Fuente: Autor
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Figura 36. Cronograma de actividades

2016 2017
Duracion' Actividad i i i

Agosto

Planteamiento del probl

Tustificacion

Hipdtesis

Objetivos

Marco Referencial

Metodologia

Resultados Esperados

Revision Bibliogrifica

T: Marco Tedrico
C: Marco Congeptual

L: Marco Lezal
——

Fuente: Autor
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Integracién de diversos equipos de filtrado, tratamiento y revascularizacion en
funcionamiento simultaneo incorporando un hidrogel con caracteristicas del
liguido amniético para evitar la evolucion de la infeccion.

Debido a que las actuales técnicas de tratamiento para patologias de
histogenia infecciosa (VAC, oxigeno hiperbarico, antibioticos de alto espectro)
no son totalmente eficaces, se aspira integrar diversos equipos como bomba
de infusién, maquina extracorporea, equipo de plasmaféresis y citaferesis en
un solo equipo con funcionamiento simultaneo incorporando bacteriéfagos
suspendidos en un hidrogel con caracteristicas y propiedades quimicas del
liquido amnidtico de forma sintética para evitar la evolucion de la infeccion y
aumentar la probabilidad de éxito en el tratamiento.

Con el uso de bacteriéfagos se pretende albergar material genético para la
destruccion del genoma bacteriano dando apertura al ciclo de lisis celular y a
los anticuerpos monoclonales CD31 y CD34 que participaran en el proceso de
cicatrizacion, angiogénesis y hematopoyesis. De acuerdo a la terapia de cierre
asistido por vacio se acopla a la propuesta el sistema de drenaje de exceso de
liquido para evitar anasarca, por medio de una manguera con su respectivo
depdsito. Durante todo el proceso se plantea generar un monitoreo constante
del paciente y asi mismo al finalizar el tratamiento llevar acabo rehabilitacion
mediante EMG y ENG.

La propuesta de investigacion proporciona las bases documentales para que
en el futuro se alcance una tercera fase de experimentacion e implementacion,
antecedida por simulaciéon en plataforma software como Matlab y uso de
hardware como Raspberry, Arduino, PSOC y FPGA.

El hidrogel proporcionard un ambiente himedo para la regeneracion del tejido
en un menor tiempo, arrojando resultados estéticos favorables para el
paciente.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo del plan nacional de atencion a las personas con
discapacidad, se plantea una alternativa para evitar la discapacidad por
amputaciones mediante integracion de diversas tecnologias médicas
incorporadas a la capsula de rehabilitacion bacteriofagica.

La Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion estima que se
presenta una incidencia de 200 a 300 amputaciones por cada 100.000
habitantes, ademas de esto la diabetes es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en la poblacién a nivel mundial lo cual es un indice de alarma pues
desencadena en infecciones severas como gangrena y septicemia, por lo tanto
con la capsula de rehabilitacion se espera disminuir estas cifras de forma
considerable.

Casos de amputaciones conllevan a la aparicion del sindrome de des
acondicionamiento fisico caracterizado por deterioro metabdlico y sistémico del
organismo produciendo también alteraciones en diversos sistemas (musculo
esquelético, respiratorio, nervioso central, cardiovascular).

Reduciendo las cifras de amputaciones también se reducirian de forma
proporcional las consecuencias que acarrean las amputaciones en el ambito
fisico, psicoldgico, social, laboral y econémico.

Las personas con deficiencias motoras y que han sufrido una amputacién de
miembro superior o inferior presentan dificultades de mayor grado en el
desarrollo de actividades laborales o tareas diarias.

Las propiedades de los hidrogeles se destacan en el campo de la biomédica ya
gue gracias a su elevado contenido de agua Yy similitudes con las propiedades
del tejido humano, los hacen compatibles para el proceso de regeneracion de
tejido.

De acuerdo a investigaciones realizadas por el doctor Jeffrey G.Jacot,debido a
las amplias propiedades del liqguido amniético (alcalinidad del pH,
componentes, electrolitos, composicion acuosa, proteinas , lipidos, glucosa)
han permitido que se aplique e integre con la estructura molecular de
hidrogeles con la finalidad de aumentar la elasticidad en los andamios de los
tejidos estimulando también la angiogénesis impulsado por el uso de fibrinas,
esto tiene aplicabilidad en el proyecto de la capsula de rehabilitacion para la
integracion de dichas propiedades del liquido amniético de forma sintética en el
hidrogel hidréfilo para propiciar el ambiente de regeneracion de la herida,
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disminucién de la infeccion, estimulacion de la angiogénesis, hematopoyesis
cicatrizacion evitando amputaciones.

Se plantea el uso de PSOC y FPGA debido a que presentan caracteristicas
hardware que permiten la configuracion y reprogramacion de chips
caracterizados por alto rendimiento , velocidad, temporizacién , fiabilidad,
ejecucion de procesos y operaciones de forma paralela mediante ejecucion de
forma autbnoma, también se usa en aplicaciones de diagndstico, monitoreo y
terapia. Estas caracteristicas son utiles por su aplicabilidad al disefio de la
capsula de rehabilitacion y la integracion de varios equipos y sistemas en su
funcionamiento simultaneo.

El uso de bacteriéfagos contribuye en el proceso de lisis celular de las
bacterias que se encuentren presentes en el area infectada, permitiendo
efectuar depuracién de tejido y constituyen la barrera para evitar que la
infeccion se siga propagando.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracterizacion de personas con discapacidad. DANE, 2010.

Cuadro 2

Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad

Area de residencia y sexo, segin estructuras o funciones corporales que presentan
alteraciones

Total
Estructuras o funciones corporales Total
Total Hombres
Total 2.018.078| 928481
El sistema nervioso 359134 170477
Los ojos 348 620 155638
Los oidos 159.778 78.759
Los demas drganos de los sentidos {olfato, tacto, gusto) 302849 14 638
La voz y el habla 157 417 25101
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 260683 105.388
La digestion, el metabolismo, las hormonas 131.743 51.13[!==|
El sistema genital y reproductivo G3.280 31475
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 413269 194187
La piel 42074 18133
Otra 51.791 23524

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia
Una persona puede estar contestando afirmativamente una o mas opciones

Fuente: DANE. http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-

poblacion/discapacidad
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Anexo 2. Monografia CRIBOD fase |

Base de datos: Bibliografica

Su bisqueda: Guayazan Gaitan, Julidn Hemando

|T0p0gra'tﬂco

[TEM /738

[Titulo

|cRIBOD - (capsula de renabilitacion intratisular démica - orgénica bacteriofagica)

|Autor Personal

||Guav9.zan Gaitan. Julidn Hernando

|Datos publicacidn

||Bc-gota' D.C. : Universidad ECCI, Electromedicina, Facultad de Ingenieria, 2016

|Des<:r. Fisica

||32 h. -- ilustraciones

|Nota General

||Inc|u*,fe biblicgrafia

|Nota de tesis

||Trabajo de grado (Tecndlogo en Electromedicing)

Resumen:

La amputacion es el corte v separacion de una axtremidad del cuerpo mediante
traumatismo, se puede considerar como un procedimiento quinirgico destructivo que da
una solucién agresiva a una enfermedad de afectacion multiorganica lo que pueds
poner en riasgo la integridad fisica v 1a calidad de vida de un paciente. La amputacion
genera un dafio fisico debido 2 que se suprime la extremidad para que la afectacion an
una zona especifica no avance y genere danos en otras partes del cuerpo. También
cabe resaltar gue este método destructivo tambign limita la capacidad motora del
paciente v genera una pérdida parcial estructural y funcional del sistema nervioso
periférico de 12 zonals afectadals por la amputacion. La capsula CRIBOD da una
alternativa para evitar la amputacion, por medio de la combinacion de dos tratamientos
que permiten la recuperacién parcial o total de la extremidad con &l dafio v asi disminuir
|3 tasa de amputaciones que hay en el mundo apartando a la mejora de la calidad de
vida. El tratamiento propone como posible resultado la disminucién considerable de los
casos de amputaciones y remplazos por prétesis, dejando a un lado 12 perdida de la
capacidad sensitiva v de respuesta. El CRIEOD se postula como una solucidn va que
penmite una recuperacién tanto fisica como nerviosa de 13 extremidad por medio de un
complejo monoclonal asistide por vacio por control asistido (VAC) v el suministro de
bacteriéfagos a |z extremidad a tratar.

Temas/Materias

TECNOLOGIA EN EL ECTROMEDICINA-TESIS Y DISERTACIONES ACADEMICAS
SISTEMA NERVIOSO

CALIDAD DE VIDA

BACTERIOLOGIA MEDICA

Coautores

Ordofiez Narvdez, Luis Enrigue
Jaramillo Diaz, Ricardo , Asesor

H

Clic para ver ubicacion v copias disponibles

Topografico

Vol./Ejem. Estado del documento Ubicacion

TEMI738

Ej.1 DISPONIELE Repositorio Institucional

Fuente: Biblioteca Universidad ECCI
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Anexo 3. IDF DIABETES ATLAS — 7 EDITION

MENSAJES CLAVE

1 de cada 11 adultos tiene diabetes (415 millones) 46,5% de los adultos con diabetes 0

estan sin diagnosticar

L] of )

12% del gasto mundial en salud se destina En 2040, 1 adulto i i i = i i i i i i
ala diabetes de cada 10 '
(5673 billion) <> (642 millones) tendra diabetes
¢ o
—
1 de cada 7 nacimientos se ve afectado 3 cuartas partes de las personas con diabetes
por la diabetes gestacional viven en paises de bajos y medios ingresos D

preppeed
542,000 nifios Cada 6 segundos muere
una persona por la diabetes

tienen diabetes tipo 1
(5.0 millones de muertes)

Fuente: http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html

Anexo 4. Noticia, Si hay salida para los amputados, Periddico el TIEMPO.

= FELTIEMPQ | Sihay salida paralos amputados i v G m

Si hay salida para los amputados

(EDICION BOGOTA) Perder alguna parte del cuerpo es una situacion traumaética para cualquier persona, no importa la edad ni la
circunstancia en que se dé.

Por: CARLOS F. FERNANDEZ 19 de abril de 2006, 05:00 am

Comentar En Colombia, las amputaciones - pérdida o ausencia total o parcial de un miembro o
una extremidad- no solo se dan por enfermedades, sino por accidentes de toda indole

Facebook y por el conflicto armado.

Twitter Aunque no hay calculos exactos, la Asociacion Colembiana de Medicina Fisicay

Rehabilitacién estima que la incidencia de amputacién en el pais se da de 200 a 300
Googles personas por cada 100 mil habitantes. Esta cifra se calcula teniendo en cuenta que
del 10 por clente de discapacitados colembianocs, entre el 5 y el 10 por ciento son

Linkedin amputados

Enviar Elnumero se incrementa en poblacién con factores de riesgo como la diabetes, los
sistemas vasculares y las enfermedades cronicas.

¢Cuales son las causas de una amputacion? Las mas comunes son las traumaticas,
ocasionadas por accidentes de transite, violencia comun, accidentes laborales,
enfrentamientos armados, minas antipersona, congelacién y quemaduras.

Desde 1990 hasta el 2004, el Observatorio de Minas de la Vicepresidencia de la

Fuente: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1992341
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Anexo 5. Cifras IDF Atlas edicion 8

Ameérica del Oriente Medio y
Norte y el Caribe Norte de Africa Europa

2045
67millones

aumento aumento aumento
46miliones 35% 72% 58~ s 16%
2017 17
aumento "

84%T 82miliones 4

2045 2017
41milones
2045
183 miliones

16mitiones
2017
159 mitiones
2017

"156% 1

Sudeste
Asiatico

aumento
15%1

Ameérica del
Sur y Central

Pacifico
Occidental

Diabetes por edad

0o O oo | [ - o] [g]

438 millones

327 millones
20-64 anos

20-64 anos

Fuente: https://www.idf.org/e-library/welcome.html
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Anexo 6. Polineuropatias periféricas

JorGe Andrés Rosero NarvAiez', Nelson Adolfo Lopez Garzon'
1. DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, GRUPO
DE INVESTIGACION EN SALUD(GIS), CARDIOUNICAUCA, POPAYAN, COLOMBIA.

POLINEUROPATIAS PERIFERICAS

DEFINIC'ON: m ﬁ Las axgnales presentan una \

Las neuropatias periféricas constituyen una svolicion Subsgnda.o cinica.
i
. 7 Se; Las agudas (dias a 4 semanas) y subagudas
patologia neurolégica frecuente vy las gun su fisiopatologia ¥ e

3 % 7} (4-8  semanas) se relacionan con

polineuropatias son neuropatias en las que electrc‘vlde;:::\é'sonco - Las desmielinizantes presentan Sformedades Titecciosss 5

3 g un enlentecimiento de la
se presenta mas frecuentemente una clasifican ; : inmunomediadas. El inicio lento e insidioso
afectacion distal, difusa incrénica velocidad de conduccion 4

d 2 Y en axonales o 3 . de las crénicas (>8 semanas) indica / Mieloma multiple
imétrica de los nervios periféricos en los P uniforme crénico, o un

s p d 1 t principalmente un origen hereditario, ¥ Miel Sebesclarot
dEtO MBS lesmielinizantes. enlentencimiento no uniforme, Y n e 2 ieloma osteoesclerético

; Ny p metablico, téxico e idiopatico. v Microglobulinemia de Waldenstrém

loqueo de conduccion, agudo,
subagudo o cronico, - _| v Neuropatia asociada a MGUS
También, generalmente se pueden > v c inemi:
clasificar en: v Amiloidosis sistémica primaria

Se estima una prevalencia
de neuropatfas periféricas

en la poblacion general Es una polirradiculoneuritis aguda.

Es la primera causa de pardlisis

came'rgg f,'. 332(;8 sy 52 l;); Hereditarias Adquiridas (Segun su etiologia, o enfermedad especifica/asociada) / sindrome de Guilain-Barré —> aguda extensa en  paises
afos y poblacion anciana . v/ Polirradic Existen formas
de entre un 8%y 54%. v asociadas a pare € crénica (CIDP) desmielinizantes  y  formas
v de —> vasculitica axonales; ambas son inflamatorias.
v
Parte principal o tnica Forma parte de un cuadro v toxicas L) v tumoral La presentaciones mas
de la enfermedad. mas amplio (neuroldgico " Polineuropatia del paciente critico v Polmeumpanas asocnadas a Mieloma —) frecuentes, son las
o sistémico). Son raras. v Polineuropatias infecciosas miltiple, linfoma, CA de pulmén, polineuropatias  sensitivo-
‘ ' Polineuropatias nutricionales — de mama y de ovario motoras simétricas distales.
1 o/ Polineuropatias metablicas — i
o/ Enfermedad de Charcot- Marie-Tooth (CMT) v me“"’"a““ s "i? Con algunas excepciones, son de tipo
o/ Neuropatia tomacular o/ Polineuropatia amiloidética familiar Y Ne“"’"““f‘ por farmacos ———— sxonal, con afectacion sensitiva o
Porfirias leuropatia por téxicos industriales Sanslihiomotor;
v Neuralgia amiotréfica hereditaria v e tatond
+ Neuropatias sensitivas v Enfermedad de Refsum
hereditarias (HSN) /" Adrenomieloneuropatia \ Sedaen el 50%-70% de pacientes con sepsisy
v Neuropatias hereditarias 7 FMO; se demuestra una polineuropatia axonal
exclusivamente motoras (HMN) La mas frecuente de este grupo. 28 casos x 100,000 v Lepra sensitivo-motora aguda.
habitantes. De inicio en la primera o segunda v Borreliosis ; ;
década de la vida. Se genera pérdida motora y v/ VIH Su forma mis frecuente es la polineuropatia
sensitiva progresiva, atrofia muscular distal,  Otras (VHZ, T8, sensitiva (tipo axonal).
hiporreflexia o arreflexia vy  deformidades difteria, Brucella,
esqueléticas. botulismo, sifilis)
La Polineuropatia diabética es la polineuropatia mas
\ & Déficit de Vitamina B frecuente en paises industrializados. En el 30-50% de
<« ) Neuropatia de Cuba los diabéticos se encontraré neuropatia periférica
MANIFESTACIONES CLINICAS: DIAGNOSTICO ) distal, y su presentacion més usual (en hasta un 25%
Las manifestaciones sensitivas y motoras Conlleva  principalmente el v/ Diabétes ———————3 4o |05 diabéticos) es la polineuropatia simétrica distal
usualmente iniciardan a nivel distal y situar la lesion dentro del > v , en donde hay predominio de
principalmente en miembros inferiores. Puede sistema nervioso periférico, v/ Insuficiencia renal sintomas sensitivos positivos (el 74% refieren dolor) y
presentarse dificultad para dorsiflexién del pie ——# establecer el mecanismo v/ Insuficiencia hepatica la afectacién motora es leve. Es la base del pie
y marcha de Steppage o polineuritica. Pueden (axonal-desmielinizante) y su w diabético, junto a los componentes isquémico e
definirse  sintomas y signos negativos y causa (aunque en un 25%-45% infeccioso.
positivos de la polineuropatia periférica: de las neuropatias periféricas no La valoracién general se enfoca en:
se llega a conocer) para ./ Conocer los sistemas afectados (motor,
establecer un tratamiento. sensitivo, auténomo o combinados). Dafio axonal
v La distribucion de la debilidad (simétrica,
4 oL asimétrica, distal o proximal y distal).
Negativos Positivos v Eltipo de afectacién sensitiva.
¢ ¢ ./ La evidencia de afectacién de la neurona
motora superior.
v Debilidad v Fasciculaciones v La evolucién temporal (aguda, subaguda,
Hipo/arreflexia v/ Calambres crénica). ) o
v Hipotonia v’ Mioquimias v La evidencia de neuropatia hereditaria.
v/ Deformidades esqueléticas v/ Piernas inquietas (antecedentes familiares).
v/ Disminucién de la sensibilidad ~ y/ Parestesias v Las comorbilidades.
v/ Pérdida de la i Di: i
&g:s&‘lﬁﬁiﬁ% Zr;‘l)as'::dc:racibn ?gg:g: :;erginesgc%usﬁzrc‘::an(e Los estudios de laboratorio son variables dependiendo de la clinica y sospecha diagnostica; algunos se
v/ Impotencia v Hipertension fiebenan solicitar en tpdos " Ips casos, como el _hemograma, uvpanah;ns, VSG, proteinograma e
v Retencién urinaria v/ Aumento de sudoracion inmunoelectroforesis, a nivel sérico Vit B12, TSH, T3 y T4, ademas de radiografia de térax y electromiografia,
Otros se realizan en determinados casos y entre esos estudios estan séricamente la Hemoglobina glicosilada
(A1C), test de tolerancia a la glucosa, PTH, Vitaminas E, ViB1, B6, Ac antigliadina, antitransglutamina, ANAS,

+ SS-A, SS-B, FR, ANCA, serolégicos, Ac. anti MAG, antiglicésidos, CK, crioglobulinas, Metales pesados en orina,
porfirinas en orina y exdmenes genéticos.

4

. La Electromiografia confirma el -
diagnoéstico, la afectacion
predominante (motora, sensitiva o
ambas) y diferencia los mecanismos

TRATAMIENTO

Dependera de la causa subyacente y de la neuropatia. <
Las medidas generales comprenden el evitar toxicos, * P n
evitar lesiones cutdneas y la rehabilitacién. Se deberdn
controlar los sintomas autonémicos y se podran usar en
ese caso, farmacos como fludrocortisona o
desmopresina. En la gastroparesia se usard desmielinizante y axonal, ademas
metoclopramida o domperidona, y en la disfuncion orienta la etiologia y ayuda a
eréctil los inhibidores de la fosfodiesterasa. Para el dolor establecer el prondstico.

neuropatico, se pueden usar principalmente
antidepresivos (IRS, IRSN, triciclicos) y anticonvulsivantes
(gabapennna pregabalina). En ciertos casos, son utiles la

Mielina destruida

N

\m \¥

Mielina normal

—————————» EVOLUCION:

, las inmunoglobulinas y los corticoides (S. Dependera del tipo de neuropatia y del N

Guillain- Barre) En la polmeuropana diabética, el tratamiento. En general las polineuropatias B v
tratamiento incluye el control metabélico (HbA1C, tienen un curso crénico mayoritariamente, <
hiperglucemia, dislipidemia), el tratamiento de la HTA, aunque también estan las formas agudas (S. v
soporte nutricional, ejercicio y pérdida de peso. Guillain  Barré). Las  desmielinizantes

generalmente tienen mejor prondstico que las

axonales.

Fuente:

https://www.anmdecolombia.net/attachments/article/527/Polineuropatias%20UNICAUCA. pdf
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Anexo 7. Tabla de criterios de valoracion osteoarticular

Concepto

Segmento evaluado

Restriccion de
movimiento

Anquilosis

1. Articulacibn con
alteracion de sus arcos
de movimiento en
varios ejes.

Columna vertebral

Calcular deficiencias de

cada eje, luego sumar
aritméticamente los
valores de todos los

ejes, lo cual corresponde
a la deficiencia global.

Calcular deficiencias en
cada eje, luego tomar el
mayor valor de todos y
este sera la deficiencia
global.

Extremidades superiores
e inferiores.

Calcular deficiencias de
extremidad de cada eje,

Calcular deficiencias de
extremidad de cada eje,

luego sumarlos | luego elegir el mayor
aritméticamente, luego | valor y ponderarlo a
ponderar a deficiencia | deficiencia global.
global.
2. Varias articulaciones | Columna vertebral Combinacion de valores | Combinacion de valores
en el mismo segmento. de las  deficiencias | de las  deficiencias
globales de cada | globales de cada
articulacion. articulacion.

Extremidades superiores
e inferiores

Combinaciéon de valores.
Excepto en dedos.

Combinacion de valores.

Dedos

Calcular la deficiencia de
dedo de cada
articulacion, sumarlas y
luego ponderar hasta
Deficiencia global

Calcular la deficiencia de
dedo de cada
articulacién, sumarlas y
luego ponderar hasta
Deficiencia global.

3. Varias lesiones en
diferentes segmentos

Columna vertebral

Combinacion de valores.

Combinacion de valores.

Extremidades
superiores.

Combinacion de valores.

Combinacion de valores.

Extremidades inferiores

Combinar valores
excepto en  artejos.
Calcular la deficiencia de
cada artejo y luego
sumar la deficiencia de
extremidad y ponderar a
global.

Combinacion de valores.

Fuente: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=29545#0
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