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julio de 2020; todos los casos fueron de la primera ola pandémica
europea. Este diagnéstico fue realizado por rt-PCR (36%), prueba de
tiras inmunocromatograficas de flujo lateral (33%) o ELISA (31%).

Ocho meses mas tarde, entre el 28 de diciembre de 2020y el 4
de enero de 2021, todos los residentes recibieron una dosis tinica
de la vacuna contra el m-ARN BNT162b2, y una semana mas tarde
se les realiz6 una prueba cuantitativa CLIA. El 63% de los residen-
tes mostraron >400UA/ml de IgG SARS-CoV-2 (DiaSorin LIAISON
SARS-CoV-2 S1/S2 IgG serology assay®), y solo 3 casos tuvieron
resultados por debajo de 15 UA/ml.

Llegamos a la conclusién de que una dosis tinica de Comirnaty se
asocia con una alta proteccién, ya que cerca del 97% de los casos que
habian pasado la COVID-19 presentaron una respuesta serolégica
muy alta contra el SARS-CoV-2 después de una sola dosis de vacuna,
igual que las personas que reciben un régimen de 2 dosis y no han
pasado la COVID-19.

Por lo tanto, en funcién de la produccién de anticuerpos se
podria valorar la posibilidad de rechazar 2 dosis de vacuna en las
personas previamente diagnosticadas de COVID-19, sobre la base
de un uso racional de este recurso.
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Caracteristicas de los pacientes con amputaciéon N mayor discapacidad e importante carga socioeconémica. Se trata

mayor del miembro inferior en una Unidad de
Recuperacion Funcional

Characteristics of patients with major lower limb amputation in
a Functional Recovery Unit

Sr. Editor:

Como consecuencia del envejecimiento poblacional, los pacien-
tes sometidos a una amputacién mayor de miembro inferior
(AMMI) son cada vez mayores y de mas dificil manejo'2. En la
Comunidad de Madrid (CM) la sufren 2,8 de cada 100.000 habitan-
tesy suincidenciaaumenta conlaedad?. Segtin datos registrados de
altas hospitalarias en la CM, en 2015 se realizaron 472 AMMI de las
cuales 330 afectaron a pacientes mayores de 65 afios. E1 88% de ellos
fue dado de alta a domicilio tras la estancia hospitalaria de 18,9 dias.
En su mayoria, la rehabilitacién se prescribié6 ambulatoriamente.

La causa mas comin de amputaciones en nuestra poblacién
es la enfermedad arterial periférica (EAP), con diabetes mellitus
(DM) en el 75% de los amputados®. Debido a ese origen sistémico,
estos pacientes tienen un alto riesgo de complicaciones adiciona-
les, tanto en la extremidad amputada, como en la contralateral o en
otros 6rganos. Se ha descrito que a los dos afios de una amputacién
infracondilea, un 30% ha fallecido, 15% se ha sometido a una ampu-
tacion supracondilea, 15% ha sufrido amputacién contralateral y
solo el 40% ha recuperado la movilidad completa®. La tasa de super-
vivencia en las AMMI se aproxima al 50% a los cinco afos y de
los supervivientes, hasta un 50% sufre una segunda amputacién
mayor durante este periodo, siguiendo la regla 50/50 de morbilidad
y mortalidad®.

El tratamiento rehabilitador del paciente amputado pretende
alcanzar la restauraciéon de la funcién con ajuste del miem-
bro artificial para una marcha funcional, cuya ausencia supone

de un proceso dindmico que requiere de una atencién inte-
gral e individualizada a través de un equipo interdisciplinar de
rehabilitacion’.

En nuestro estudio analizamos la situacién clinica y epidemio-
légica, asi como el estado al alta de las personas que ingresaron
en la Unidad de Recuperacién Funcional para protetizacién tras
AMMIL. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
transversal de los pacientes con AMMI dados de alta en nuestro
centro en el periodo 2018 a 2020. Se registraron las caracteristicas
demograficas, clinicas, funcionales y sociales. Al alta se valoraron
los resultados funcionales y el éxito de la protetizacién. Se efec-
tué también un andlisis univariante de los factores relacionados
con el éxito de protetizacion, utilizando el programa SPSS statistics
26.0.

Se incluyeron 33 pacientes con una edad media de 65,8 afios
(DE 11,8), 30,4% mujeres y un Indice de Charlson medio de 4,7
(DE1,7). Las caracteristicas de la muestra se describen en la tabla
1. Se observé una alta prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, destacando un 81,8% con DM, un 66,7% EAP y un 24,3%
cardiopatiaisquémica. Funcionalmente, el 90,9% era independiente
para la marcha, el 18,2% presentaba afectacién cognitiva y 27,3%
depresion previa. En cuanto a la situacién social, el 63,4% vivia
solo y 36,4% no disponia de ascensor. Respecto a la amputacion,
el 72,7% fue amputacién secundaria, 60,5% supracondilea, 15,2%
tenia amputaciéon previa y 6,1% sufrié6 biamputacién simultanea.
La espera postoperatoria hasta el traslado a nuestro centro fue
de 45 dias. Etiol6gicamente, se relacioné con EAP en un 48%
y mixta (EAP y DM) en un 36%. Durante la estancia, un 63,6%
present6é sindrome del miembro fantasma y 51,5% trastorno del
animo adaptativo. Al alta se habia protetizado un 81,8% con una
media de estancia hospitalaria de 172,7 dias (DE 91,6), el 63,6%
mantenia marcha independiente y 81,8% requeria algtn tipo de
apoyo.
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Tabla 1
Caracteristicas del paciente amputado y resultados al alta
Caracteristicas del paciente Amputados Caracteristicas amputacién y resultados al alta Amputados
n =33 (100%) n =33 (100%)
Mayores 75 aiios 8(24,2) Cirugia programada 4(12,1)
Sexo, varéon 23(69,7) Amputacién primaria 9(27,3)
indice Charlson >4 18(54,5) Localizacién amputacién
FRCV Supracondilea 20 (60,6)
Fumador 26 (78,8) Infracondilea 13(394)
Alcoholismo 5(15,2) Amputacién contralateral 5(15,2)
Obesidad 2(6,1) Biamputacion simultinea 2(6,1)
HTA 30(90,9) Causas
Dislipemia 20 (60,6) Enfermedad arterial periférica 16 (48,5)
Diabetes mellitus 27(81,8) Diabetes mellitus 3(9,1)
Comorbilidades Mixto 12 (36,4)
Insuficiencia renal crénica 8(24,3) No vascular 2(6.0)
Enfermedad pulmonar crénica 6(18,2) Complicaciones locales
Cardiopatia isquémica 8(24,3) Sindrome miembro fantasma 21(63,6)
Enfermedad cerebrovascular 2(6,1) Infeccién herida 4(12,1)
Enfermedad arterial periférica 22 (66,7) Cicatrizacién dificil 2(6,1)
Situacion funcional Hematoma 3(9,1)
Dependencia leve 31(93,9) Dificultad mecanica 2(6,1)
Marcha independiente 30(90,9) Complicaciones generales
Marcha con apoyo 6(18,2) Neumonia 3(9,1)
Situacion mental Infeccién urinaria 9(27,3)
Deterioro cognitivo 6(18,2) Infeccién SARS-CoV-2 4(12,1)
Depresion 9(27,3) Aislamiento por contacto 11(33,3)
Situacion nutricional Herida miembro contralateral 6(18,3)
Riesgo de desnutricién 5(15,2) Trastorno animo adaptativo 17 (51,5)
Déficit vitamina D 9(27,3) Exito protetizacién 27 (81,8)
Situacion social Situacién funcional al alta
Vive solo 21(63,4) Dependencia leve 16 (48,5)
No disponibilidad ascensor 12 (36,4) Marcha independiente 21(63,6)
Alojamiento temporal 3(9,1) Marcha con apoyo 27(81,8)
Rehabilitacién ambulatoria alta 3(9,1)
Alta voluntaria 3(9,1)
Destino al alta
Institucionalizacién de novo 7(21,2)
Domicilio previo 21(63,6)
Domicilio nuevo 4(12,1)
Centro de acogida 1(3,0)

Riesgo desnutricién: CONUT >5, déficit vitamina D: < 20 ng/mL, dependencia leve: Indice Barthel > 60, marcha independiente: Funtional Ambulation Category (FAC):4-5;

marcha con apoyo: Walking Ability Index (WAI): 3-4
FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertensién arterial.

Relacionando las variables recogidas con el éxito de la protetiza-
cién (prueba F de Fischer), se obtuvo una relacién estadisticamente
significativa entre dependencia moderada-grave previa (p = 0,028)
y amputacién primaria (p = 0,034) con menor éxito de protetiza-
cioén. Ademas, en el 50% de los pacientes con deterioro cognitivo al
ingreso, no se consigui6 la protetizacién (p = 0,058).

Reconocer en los pacientes AMMI los factores que influyen en el
éxito de la protetizacién nos ayuda a establecer metas y expectati-
vas reales. En nuestra muestralas AMMI son frecuentes en personas
mayores, siendo la mas prevalente la supracondilea, que supone per
se un peor prondstico funcional. Son pacientes con comorbilidades
(incluidas la DM y la EAP) y el éxito de la protetizacién depende
de la situacién funcional y mental previa®'%. Ademas, presentan
complicaciones no solo médicas sino psicolégicas, lo que unido a
un menor apoyo social puede requerir estancias hospitalarias pro-
longadas para conseguir resultados 6ptimos.

En la CM no existe actualmente ninguna unidad de referencia
para el tratamiento rehabilitador especifico en un medio hospita-
lario, por lo que creemos que estaria justificada su creacién, siendo
necesario analizar detalladamente en qué medida disminuyen las
complicaciones y costes sanitarios, ademas de mejorar el bienes-
tar de los pacientes reduciendo su discapacidad y favoreciendo su
reinsercién social.
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