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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico se analiza a un paciente de 71 afios de edad, de
sexo masculino, que prestaba servicios de obrero en una fabrica de chocolates en
la cuidad de New Jersey-EEUU por 5 afios, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension, hiperlipidemia, hipertrofia prostatica benigna, diabetes
mellitus tipo 2 desde hace 8 afios mal controlado, presenta dolor y tumefaccion
en hombros y rodilla derecha, fiebre, fue diagnosticado inicialmente con una
artritis séptica, la infeccion evoluciono hacia columna torécica agravando el
cuadro clinico, complicandose en una osteomielitis vertebral con absceso epidural
y compresion medular a nivel de T3-T6, resultando como secuela una paraplejia.
Se analizé el cuadro clinico del paciente, factores de riesgos, se identificaron
puntos criticos y por ultimo se propone un tratamiento fisioterapéutico

complementario.
PALABRAS CLAVES: PARAPLEJIA, OSTEOMIELITIS VERTEBRAL,

ABCESO_EPIDURAL, COMPRESION_MEDULAR,
LAMINECTOMIA_DESCOMPRESIVA.
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SUMMARY

The following clinical case studies the condition of a 71-year-old male patient.
Who was a worker for about 5 years in a chocolate factory localized in New
Jersey- city in U.S. whom presented personal pathological antecedents such as
high blood pressure, hyperlipidemia, (BPH) Benign prostatic hyperplasia, type 2
mellitus diabetes. Since 8 years of bad medical control, he presents pain, hid
shoulder and right knee condition are swelling, fiber was diagnosed at the
beginning were he presented septic arthritic, the infection developed through the
thoracic spine deteriorating the clinic observation, complicating a vertebral
osteomyelitis with an epidural abscess, Spinal cord compression at T3-T6 level,
resulting as a paraplegia. The analyze of the patient’s clinic observation, risk
factors, critical points were identified and a complementary physiotherapeutic

treatment was proposed.
KEYWORDS: PARAPLEGIA, VERTEBRAL OSTEOMYELITIS, EPIDURAL

ACCESS, MEDULAR COMPRESSION, DESCOMPRESSIVE
LAMINECTOMY.
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INTRODUCCION

La osteomielitis “es una infeccidbn Osea progresiva y ocasiona destruccion
inflamatoria, infecciosa e isquémica de los tejidos esqueléticos con infarto 6seo”.
(1) Dentro de la clasificacion de las osteomielitis tenemos, “la de localizacion
vertebral, la misma que comprende del 2-7% de todas las osteomielitis. Esta
patologia se puede diagnosticar con el aislamiento de un microorganismo como es
el, Staphylococcus aureus, ya sea de una Vértebra, disco intervertebral, absceso
epidural o paravertebral”. (2)

“Los pacientes afectados por €sta patologia refieren dolor en la nuca y espalda,
algunos describen dolor toracico, abdominal o en los miembros por irritacion de
raiz nerviosa. En el examen fisico se aprecia espasmo de los musculos
paraespinales. Las lesiones de la columna a nivel del térax como espondilitis son
muy comunes. La osteomielitis por continuidad se da secundaria a una artritis
séptica”. (1) (Los sitios que mas afecta la osteomielitis vertebral son la columna
lumbar y dorsal, los sintomas méas frecuentes de esta enfermedad son el dolor
dorsolumbar y la paraparesia” (2)

“Los factores de riesgos que influyen para producir osteomielitis vertebral son;
edad avanzada, malnutricion, diabetes mellitus, abuso de drogas endovenosas,
malignidades, uso de glucocorticoides en forma cronica, insuficiencia renal,
septicemia, cirugia espinal reciente y maniobras intravasculares” (2)

Las complicaciones mas frecuentes que presenta la osteomielitis vertebral son
“abscesos paravertebrales y epidurales, pero también pueden presentar
complicaciones neuroldgicas entre ellas estan la compresion medular, infecciones
de tractos urinarios y respiratorios”. (3)

La compresion medular “es causada con mayor frecuencia por lesiones
extramedulares e intramedulares, puede ser aguda, subaguda o cronica. La
compresion subaguda se presenta después de dias a semanas, suele ser causada
por un tumor extramedular metastasico, un absceso o un hematoma epidural. La

compresion medular aguda produce déficits segmentarios, paraparesia o



cuadriparesia, hiperreflexia, respuestas plantares extensoras, pérdida del tono
esfinteriano y déficits sensitivos”. (4)

El tratamiento aplicado en la compresion medular segin Hauser recomienda que
sea quirurgico, procedimiento que “consiste en la laminectomia descompresiva
con desbridamiento, mediante una evaluacion quirdrgica es favorable para evitar
una paraplejia o revertirla en evolucion”. (5)Sin embargo mediante el estudio que
realizo Zarranz en un “seguimiento a largo plazo de los pacientes se demuestra
que un tercio de ellos esta igual o peor que antes de la operacion”. (6)

En siguiente estudio se analiza un caso de un paciente de 71 afios de edad, de sexo
masculino, que prestaba servicios de obrero en una fabrica de chocolates en la
cuidad de New Jersey-EEUU por 5 afios, con antecedentes patolégicos personales
de hipertension, hiperlipidemia, hipertrofia prostatica benigna, diabetes mellitus
tipo 2 desde hace 8 afios mal controlado, presenta dolor y tumefaccion en
hombros y rodilla derecha, fiebre, fue diagnosticado inicialmente con una artritis
séptica, la infeccion evoluciono hacia columna toracica agravando el cuadro
clinico, complicandose en una osteomielitis vertebral con absceso epidural y
compresion medular a nivel de T3-T6, resultando como secuela una paraplejia. Se
analizé el cuadro clinico del paciente, factores de riesgos, se identificaron puntos

criticos y por ultimo se propone un tratamiento fisioterapéutico complementario.



CASO CLINICO

l. TEMA:

“PARAPLEJIA CAUSADA POR TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
OSTEOMIELITIS”.

Il. OBJETIVOS:

2.1.- OBJETIVO GENERAL.:

e Analizar un caso clinico de paraplejia secundaria a un tratamiento

quirargico por osteomielitis en columna vertebral.

2.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer los factores de riesgos y hallazgos clinicos que se presentan en
la osteomielitis vertebral.

e Determinar los puntos criticos mas importantes, por los cuales se pudo
haber ocasionado la osteomielitis y luego padecer la paraplejia después de
la intervencién quirurgica.

e Plantear un tratamiento alternativo efectivo para mejorar la calidad de vida

y la independencia del sujeto.



I11. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLE:

3.1. DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION

o Los datos obtenidos del “HOSPITAL PRIVADO DE LA CUIDAD DE
NEW JERSEY-EEUU” fueron analizados por los reportes que tenia el
participante bajo su poder, ya que en esta institucion le habian entregado
todos los informes de las consultas y los procedimientos que fueron
realizados.

. La informacion obtenida en el “HOSPITAL PUBLICO DE LA REGION”
fue adquirida bajo el correspondiente oficio dirigido al Director del
Departamento Médico de la institucién antes mencionada.

. Mediante la revision de las historias clinicas se obtuvieron los datos mas
relevantes para el estudio del cuadro clinico del sujeto.

o En la recopilacion de los examenes complementarios dio como resultado,
demostrar los hallazgos mas importantes que presento el participante y fue

de gran ayuda para determinar un diagnostico al mismo.

3.2. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE:

o Ejecucion de entrevistas dirigidas al participante y a sus familiares mas
cercanos, por el motivo de obtener informacion precisa y relevante, y con

esto poder fundamentar la informacién restante.



IV. DESARROLLO

4.1.- DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

PRESENTACION DEL CASO

El presente caso se trata de un paciente de 71 afios de edad de sexo masculino
nacido en la cuidad y residente en la ciudad de Ambato, de raza mestiza, estado
civil casado, ocupacion obrero de una fabrica de chocolates por 5 afios, con
instruccion secundaria y religion catolica. Con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension controlada, hiperlipidemia controlada, hipertrofia
prostatica benigna controlada, con antecedentes quirurgicos de cirugia intestinal

hace 20 afios, diabetes mellitus tipo 2 desde hace 8 afios mal controlado.

Paciente que, el 10 de Enero del 2014, acudio al area de emergencia de un hospital
privado de la cuidad de New Jersey- EEUU, por presentar dolor en el hombro
izquierdo de cuatro dias y fiebre de tres dias, se realizaron cultivos de orina y
sangre, los mismo que mostraron la presencia de bacterias traza en el analisis de
orina y los hemocultivos fueron positivos para cocos Gram-positivos en pares y
cadenas, todo esto fue tratado con antibioticos. Dos dias después, el sujeto
reincidio al area de emergencia del hospital, fue hospitalizado por presentar dolor
de hombro izquierdo irradiado hacia el hombro derecho y en rodilla derecha. A
la exploracion fisica demostré tumefaccion y eritema bilateral de los hombros,
especialmente en el hombro derecho, dolor severo en la movilidad activa del
hombro, un gran derrame en la rodilla derecha. Se realiz6 una radiografia de
rodilla y los resultados fueron derrame suprarrotuliano. Se realiza una aspiracion
percutanea del liquido purulento y maloliente de la rodilla y hombro derecho, y

por ultimo el hombro izquierdo no se obtuvo fluido.



Al dia siguiente el sujeto fue intervenido quirdrgicamente, el diagnostico
preoperatorio fue el mismo de la vez anterior y el procedimiento fue una
artroscopia bilateral de hombros y de rodilla derecha. En la artroscopia del
hombro izquierdo hubo un dafio significativo sobre la degeneracién articular de la
glenoide y moderada sobre la cabeza del humero. Durante la artroscopia del
hombro derecho hubo una severa degeneracion de la glenoide y una moderada
degeneracion de la cabeza humeral y, por altimo, en la artroscopia de la rodilla

derecha se extrajo el liquido purulento.

A la semana después de la ultima intervencion, el paciente aun se encontraba
hospitalizado y durante evaluaciones diarias se observa que en las ultimas 40
horas, el paciente fue perdiendo progresivamente la movilidad de miembros
inferiores con sensibilidad profunda disminuida, por lo cual se realiza una
resonancia nuclear magnética de columna toracica y lumbar, obteniendo como
resultados osteomielitis vertebral, significante compresion medular a nivel de T3-
T6 con absceso epidural, la infeccion bacteriana avanzo a la columna toracica
agravando el cuadro clinico del paciente por lo que fue nuevamente intervenido
quirdrgicamente se realiz6 una laminectomia descompresiva y evacuacion del
absceso espinal. Se prescribieron los siguientes medicamentos; hidrocortisona,
glipizide, glucophage, enalapril, gemfibrozil, flomax y methocarbamol. El
diagnédstico fue una compresion de la médula espinal severa secundaria a un
absceso epidural de T3-T6. Al dia siguiente la infeccion aumenta y se aprecia que
la tumefaccion del hombro izquierdo crecid, el procedimiento realizado fue un
desbridamiento e irrigacion, se extrajo abundante material purulento en toda la
articulacion glenohumeral, espacios subacromial y deltoideo. Se prescribieron
antibioticos intravenosos. Dias despues, se presenta un aumento progresivo del
derrame de la rodilla derecha, re realiza nuevo procedimiento un desbridamiento
e irrigacion de la rodilla derecha. Al cabo de un mes después se logra controlar la
infeccion, el sujeto mejora; afebril, normotenso, pulso y saturacién de oxigeno
dentro de pardmetros normales. Al dia siguiente, el paciente fue sometido a una

evaluacion urodindmica, se demostro una ligera contraccion del detrusor, por lo



que se diagnostica una retencion urinaria y se aplica un catéter de Foley.
Finalmente después de una semana, el paciente fue dado de alta, con diagnéstico
de artritis séptica multiarticular, incision y drenaje del absceso epidural, retencion
urinaria con catéter de Foley, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial e

hiperlipidemia, retencion urinaria y paraplejia utilizando una silla de ruedas.

Una vez que el paciente retorna al pais, en mayo del 2015 acude a consulta
externa de un Centro de Salud de la cuidad de Ambato, con antecedentes de
cirugia de columna sin especificar el tipo y utilizando una sonda vesical, el
diagnostico fue paraplejia y fue remitido al area de urologia y Fisioterapia.
Después de un mes, acude en silla de ruedas al area de Fisioterapia, ante la
evaluacion se observa, una cicatriz a nivel de T4-T10, tono muscular espastico,
disminucidn de la fuerza muscular de miembros inferiores y superiores, dificultad
en equilibrio y fuerza, presenta torpeza e inestabilidad, marcha ataxica, por lo que,
el diagnostico fue paraparesia espastica y en el tratamiento se aplican técnicas de
Facilitacion  Neuropropioceptiva a miembros inferiores, transferencias,
entrenamiento para equilibrio de pie, reeducacion de la marcha en paralelas,
ejercicios de Codman y fortalecimiento de miembros inferiores por grupos
musculares. Mediante la aplicacion de este tratamiento el paciente se encuentra

mejor y puede caminar con ayuda de un andador.

4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

4.2.1. FACTORES BIOLOGICOS

o EDAD AVANZADA. —La osteomielitis vertebral “es una infeccion que
afecta sobre todo a adultos”, (3) “y en general afecta a mayores de 50
afos.”  (1)“Debido a la patogenia que presenta esta enfermedad, en el
adulto las bacterias se alojan en los capilares distales de las trabéculas
vertebrales y el disco se afecta secundariamente cuando ya existe una

importante destruccion de hueso vertebral.” (3)



o SEXO. - Segun estudios realizados por la Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas muestran que la osteomielitis vertebral pidgena
es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino(3)

. ARTRITIS SEPTICA. — “La osteomielitis puede ser secundaria a artritis
séptica. La afeccion multifocal tiene una incidencia del 22 % a 47% de los
casos. Ademads, la extension de la infeccion bacteriana hacia articulaciones

vecinas en pacientes tratados es comUn de un 28% a un 76 %de los casos.”

1)

o DIABETES MELLITUS. - Esta enfermedad es un factor importante
predisponente para el desarrollo de la osteomielitis vertebral que “segin

estudios realizados en Espafia presenta una incidencia del 50% de casos”.

()

o ESPONDILITIS. —Entre las lesiones de la columna toracica la “espondilitis
y la presencia de esta es muy comun en la osteomielitis vertebral, razon por
la cual, los términos espondilodiscitis y espondilitis son sindnimos de la

osteomielitis vertebral.” (5)

4.2.2.- FACTORES AMBIENTALES

TIPO DE TRABAJO. - El sujeto presento episodios de dolor intenso en algunas
articulaciones debido al ambito de trabajo, ya que prestaba sus servicios en el area
de limpieza en una fabrica de chocolates en EEUU, realizando actividades como
levantamiento de pesados sacos de azlcar por mas de 8 horas diarias, esto actua

como un efecto coadyuvante para el avance del cuadro clinico del participante.



4.2.3.- FACTORES ESTILOS DE VIDA

ALCOHOL Y DROGAS. - En los reportes médicos el paciente niega el abuso
del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, pero durante la entrevista, refiere

que hace 4 afos atras, al menos una vez por semana consumia alcohol.

4.2.4.- FACTORES SOCIALES

BAJA CONDICION ECONOMICA. - La condicion econdmica del paciente fue
un factor coadyuvante debido que realizaba levantamiento de cargas pesadas en su

trabajo durante mas 8 horas al dia.
INMIGRACION.- El paciente que por cuestiones econémicas tuvo que inmigrar

hacia EE-UU por 5 afios y no aportaba con un seguro médico lo cual dificulto su

atencion hospitalaria temprana.

4.3.- ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

4.3.1.- OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE LA CONSULTA
El participante se siente satisfecho por la atencion a consulta inmediata del

Hospital privado de la ciudad de New Jersey- EEUU, fue atendido por el area de

emergencia y se realizaron examenes complementarios lo mas rapido posible.

4.3.2.- ACCESO

Una dificultad que presentd el participante fue, que por motivos de trabajo y

econdémicos no puedo tener el acceso oportuno para asistir a consulta medica, lo



mas pronto posible en cuanto sentido las molestias, ademas vivia en una zona

distanciada de la cuidad de New Jersey-EEUU.

4.3.3.- CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El participante refiere que, la atencién por parte de los medicos del area de
emergencia y consulta externa del hospital privado de la ciudad de New Jersey-
EEUU fue buena, mientras que por parte de los traumatologos que realizaron las
intervenciones quirdrgicas, se obtuvo una complicacion como es la falta de
movilidad de los miembros inferiores, afectando la deambulacion del paciente,
ante esta dificultad los familiares presentaron una demanda en contra del hospital,
pero ellos presentaron un oficio en el que constatan que el sujeto se encontraba en
un cuadro critico y que todos los procedimientos realizados fueron hechos para

salvarle la vida.

Por otro lado, al regresar al pais el paciente acudio al hospital publico de la region
especificamente al area de fisiatria y rehabilitacion, en donde obtuvo una buena

atencion con adecuadas evaluaciones de su condicion y tratamientos eficaces.

4.3.4.- OPORTUNIDADES EN LA REMISION

El participante al ser intervenido quirdrgicamente por varias ocasiones, tanto en
los dos hombros como en la rodilla derecha, que poco apoco fue agravando la
condicion del mismo, no se presento la suficiente relevancia en la realizacion de la
resonancia magnética de la columna torécica y lumbar, tuvo una tardanza de un
mes y medio en ver los resultados de la misma, por lo cual no se percatd de la
evolucion que presento el cuadro critico del paciente, que paso de una artritis
séptica en hombros y rodilla derecha a una osteomielitis vertebral.
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4.3.5.- TRAMITES ADMINISTRATIVO

En el hospital privado de la ciudad de New Jersey- EEUU, el paciente presento
una demanda tras haber padecido una paraplejia a consecuencia de las multi-
intervenciones quirdrgicas que le realizaron, pidiendo el reconocimiento
econdmico que gasto para estos procedimientos, ante esto no obtuvo buenos

resultados y se nego la remuneracion econémica.

El participante en el hospital pablico de la region pudo realizar todos los tramites
de manera rapida, agil, a pesar que tuvo una ligera tardanza en darles el turno para
el fisiatra debido a la saturacion de pacientes que se presenta en el ambito

hospitalario.

4.4.- IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

4.4.1. PATOLOGIA INICIAL (DIABETES MELLITUS TIPO 2) MAL
CONTROLADA.

El participante comenta que por motivos de trabajo viajo a EEUU, en donde
realizaba trabajos forzosos con horarios extensos durante 5 afos, el sujeto padece
diabetes tipo 2 desde hace 8 afios y que durante los dos Gltimos afios que estaba

fuera del pais no tuvo un control de esta enfermedad.

“La diabetes se considera un problema de salud publica cuyo impacto en términos
econdmicos, sociales y en la calidad de vida, el tratamiento de la diabetes incluye
el control de la glucemia. La implementacion de estas acciones ha demostrado ser

eficaz en la prevencion de muerte o incapacidad prematura por diabetes.” (7)
El participante no tuvo un adecuado control médico de su patologia de base que

fue la diabetes mellitus tipo 2, sabiendo que esta, es una enfermedad cronica e

irreversible, que se debe tener un cuidado tanto en la alimentacion, al igual que la
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debida asistencia a los controles médicos, por lo general se deben realizar cada
afio, caso contrario puede presentar complicaciones, o dan apertura a otras
patologias, como en este caso el participante comenta que alrededor de los Gltimos
dos afios presento dolores articulares recurrentes de hombros, y por su trabajo no
tenia el acceso para poder tratar estas molestia a tiempo, por esta razon el sujeto
no pudo acudir al médico de forma inmediata, una vez que el dolor fue muy
intenso visita al médico, donde le hicieron exdmenes complementarios, y le

diagnosticaron artritis séptica.

“La artritis séptica es la invasion del espacio articular por microorganismos,
produce inflamacion local y sistémica. EI 75% de los casos a cualquier edad, se

debe a cocos Gram positivos, Yy de estos staphylococus es el mas importante”. (8)

Basandonos en el concepto anterior se puede decir que la artritis séptica es la
inflamacién de la articulacion, la misma que es provocada por una infeccion
bacteriana, para el diagndstico en el caso del sujeto se realizaron cultivos de
sangre y orina en el que se demostré la presencia de bacterias Gram-positiva, pero
estos examenes complementarios fueron realizados después de un largo tiempo
en que se presentaron las molestias, cuando la infeccién estaba muy avanzada, la
misma que se irradio a los hombros, rodilla derecha y finalmente en la columna
vertebral, en donde mediante una resonancia magnetica se puedo comprobar la

presencia de osteomielitis vertebral.

De acuerdo a la clasificacion, “La osteomielitis por continuidad se da secundaria a
una artritis séptica”. (1) Por esta razon se puede afirmar que la artritis séptica en
articulaciones vecinas, que presento el participante fue la enfermedad de base por
la cual desencadeno la osteomielitis vertebral. “La osteomielitis es una infeccion
de dificil tratamiento, se caracteriza por la inflamacion y destruccién progresiva
del hueso”. (9)
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4.42. COMPLICACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
APLICADO “LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVA”.

El participante supo manifestar que la intervencion quirdrgica la realizaron en
EEUU, el 21 de Enero del 2014, tras haber perdido progresivamente la movilidad
de los miembros inferiores y disminucion de sensibilidad por un lapso de tiempo
de 40 horas y tras una compresion de la medula en T3-T6 con absceso epidural

que se pudo apreciar en una resonancia magnética.

“La laminectomia descompresiva y debridacion de los tejidos infectados debe
efectuarse lo antes posible”. (10)“La descompresion quirurgica precoz Yy
antibioterapia prolongada son los elementos clave en el tratamiento del absceso
epidural”. (11) Motivo por el cual el tratamiento quirdrgico aplicado fue una
laminectomia descompresiva y una evacuacion del absceso epidural, ya que este
procedimiento como se puede constatar es el mas adecuado y se debe realizar lo
antes posible, en el caso del sujeto fue intervenido inmediatamente después de
interpretar los resultados de los examenes complementarios. Pero por desgracia el
paciente despues de la intervencion adquirio una paraplejia como complicacion

del tratamiento quirurgico que fue realizado.

4.4.3. INTERPRETACION INADECUADA DE EXAMEN
COMPLEMENTARIO PARA EL DIAGNOSTICO.

Con la utilizacion de la resonancia magnética como medio diagnostico para la
osteomielitis, se dice que, “Esta modalidad de imagen es particularmente util
cuando en un paciente se sospechosa osteomielitis, suministra una mejor
resolucion anatomica de los abscesos epidurales y es el procedimiento por

iméagenes de eleccion para osteomielitis vertebrales” (1)

Una vez que el participante regreso a Ecuador, acudié a una institucion de salud

publica, en donde no existi6 una adecuada interpretacién de la resonancia
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magnética en idioma ingles que le realizaron en EEUU. Este fue realizado el 20 de
Enero del 2014 en donde segun los hallazgos sugieren un absceso epidural en T3-
T6 con severa estenosis del canal resultante y compresion de la médula,
degeneracion dsea a nivel de L1 / L2, lo que puede reflejar la osteomielitis en el
contexto clinico apropiado, al igual que una espondilitis tuberculosa. Todo esto no
fue tomado con la respectiva relevancia para dar un mejor diagndstico y el

adecuado tratamiento.

4.4.4. DIAGNOSTICO ERRONEO ENTRE PARAPLEJIA Y
PARAPARESIA ESPASTICA.

Mediante la revision de la historia clinica del Hospital de la region, el 7 de Mayo
del 2015, se asigna un diagndstico de paraplejia, al igual que el 29 de Junio por
segunda vez es diagnosticado con paraplejia y de la misma manera lo diagnostico
la geriatra de esta institucion.

Por lo tanto el participante alrededor de dos meses, tiempo en que todavia no era
atendido por el fisiatra se mantenia con este diagndstico erréneo, hasta que el 15
Julio del 2015 acudié a consulta al area de fisiatria, con adecuadas técnicas de
evaluacion, se descartd la paraplejia, asignando el diagnostico paraparesia
espastica, debido a la marcha que presentaba el paciente. La marcha paraparesia
espastica “se caracteriza por la hipertonia de las piernas que no se flexiona por la
rodilla y se avanza tiesa, incluso con el pie en ligera flexién y rotacion interna”.
(11)(12)

Por esta razon se debe tener medidas de precaucion al asignar cualquier
diagndstico, respetando hasta qué punto podemos llegar al momento de atender a

un paciente, sin tener alguna falencia o dar un diagnostico erréneo.
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4.5.- CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N° 1 Oportunidades de mejora

PUNTO CRITICO OPORTUNIDAD DE | ACCION DE MEJORA
MEJORA

Patologia inicial mal | Control médico constante. | Visita periodicamente al

controlada (Diabetes médico tratante de la

mellitus tipo 2). patologia inicial para
evitar complicaciones a
futuro.

Complicacion del | Protocolos de atencion y de | Revisar a fondo los

tratamiento  quirdrgico | seguimiento de | procedimientos realizados

aplicado “Laminectomia | procedimientos. para verificar si las

descompresiva”. alteraciones que presente

el paciente se derivan de

estos.

Interpretacion inadecuada
de examen
complementario para el

diagnostico.

Protocolos de redaccion e

interpretacion.

Mejorar la revision de los
examenes
complementarios,
enfocandonos en  los

aspectos mas relevantes.

Diagnostico erroneo entre
“Paraplejia y Paraparesia

espastica”.

Nivel de atencion

Protocolos de atencién.

Remitir de forma
inmediata al especialista
idéneo para la asignacion
de un correcto

diagnostico.

Elaborado por: Valeria Masapanta.

15




5. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

Segun la observacion y el analisis de los sucesos que se dieron en el presente caso,

la propuesta del tratamiento alternativo se basa en el diagnostico final que fue

asignado por el fisiatra que atendio al participante de la investigacion, el cual fue

“Paraparesia Espastica”, el mismo que se sigue asistiendo a las terapias

diariamente bajo el protocolo de tratamiento del Hospital publico de la regién,

después de una correcta valoracion fisioterapéutica se plantea un tratamiento

alternativo, el mismo que presenta objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Tabla N° 2 Ficha de evaluacion al paciente.

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Diagndstico: Paraparesia espastica.

Evaluacion:

Articular

Cadera: Flexion: 75°
derecha, 60° izquierda

Extension: 20° derecha,
15° izquierda.

Rodilla:  flexion: 90°
derecha, 85° izquierda.

Extensién: 5° derecha,
5° izquierda.

Tobillo: dorsiflexion:
15° derecha, 10°
izquierda.

Plantiflexién: 45°
derecha, 45° izquierda

Fuerza muscular: Se aplicé el test de Daniels

Flexores de Cadera: 3+
derecha, 3+ izquierda.

Glateo mayor: 3
derecha, 3 izquierda.

Cuédriceps: 3+ derecha,
3+ izquierda.

Tibial  anterior: 2+
derecha, 2 izquierda

Isquiotibiales: 3+
derecha, 3 izquierda.

Gemelos: 3+ derecha. 3+
izquierda.
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Tono muscular Espasticidad: 1+

Sensibilidad Superficial: Profunda:
Hipersensibilidad al frio | Hipersensibilidad en la
en la superficie plantar. superficie plantar.

Dolor Presenta un dolor neuropéatico quemante que se irradia
desde los pies hasta la pelvis.

Reflejos Rotuliano: Normal
Aquileo: Normal

Marcha Marcha paraparética, el tronco se desplaza hacia
adelante, hiperextension de rodillas y ligera
dorsiflexion de los tobillos.

Equilibrio Técnica de empujon, presenta un desplazamiento leve
hacia atrds pero recupera la posicion.

Elaborado por: Valeria Masapanta

5.1. PROPUESTA DEL PLAN DE TRATAMIENTO:

Tratamiento a corto plazo

Técnicas para desensibilizacion de la superficie plantar.

o Modulacién del tono en la fascia plantar.
o Movilizacién de la cabeza de los metatarsianos.
o Estiramiento de la fascia plantar.

Distraccion para aumentar el rango articular de la dorsiflexion de tobillo.

o Deslizamiento del astragalo hacia caudal.
o Liberacién del tendon de aquiles.
o Masaje en los gemelos (separacion de los dos vientres

musculares)

Estiramientos estaticos.

o Estiramiento de los gemelos.
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o Estiramiento de los isquitibiales.

o Estiramiento de los cuadriceps.
OBJETIVOS:
o Disminuir la hipersensibilidad de la planta de los pies.
o Recuperar el rango articular de la dorsiflexion del tobillo.
o Realizar estiramientos de los musculos que estan espasticos.

TECNICAS PARA DESENSIBILIZACION DE LA SUPERFICIE
PLANTAR.

MODULACION DEL TONO EN LA FASCIA PLANTAR.- Para realizar esta
técnica manual, el paciente debe estar en decubito supino, el fisioterapeuta
ubicado al lado ipsolateral con la mirada hacia los pies, con la dos manos y con
los 4 dedos en semiflexion, toma con la yema de los dedos la parte media de la
superficie plantar y precede a realizar un deslizamiento hacia afuera de los dedos,
manteniéndola por 3 segundos y luego regresa a la posicion inicial, como una

especie de abanico, todo esto lo debe repetir 10 veces.

Gréfico N° 1. Modulacion del tono de la fascia plantar
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MOVILIZACION DE LA CABEZA DE LOS METATARSIANOS.- Esta es
una técnica de terapia manual en donde el paciente se mantiene en decubito
supino, el fisioterapeuta del lado que se va a tratar con la vista hacia los pies, con
las manos en pinza, toma con una mano toma la cabeza del primer metatarsiano y
con la otra toma la cabeza del segundo metatarsiano, esta ultima se mantiene fija,
mientras que la otra la moviliza hacia delante y atras, esto lo debe en todos los

metatarsianos por 5 veces, en 10 repeticiones.

Grafico N° 2 Movilizacion de la cabeza de los metatarsianos

ESTIRAMIENTO DE LA FASCIA PLANTAR. - Para realizar esta técnica el
paciente debe estar en decubito supino, el fisioterapeuta a los pies del paciente,
con una mano fijamos el calcaneo y con la otra mano sostenemos los dedos,
realizando una dorsiflexion de esta manera estamos elongando la fascia plantar,
esta posicion se debe mantener durante 10 segundos y se realiza alrededor de 10

repeticiones de cada lado.

Gréfico N° 3 Estiramiento de la superficie plantar
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DISTRACCION PARA AUMENTAR EL RANGO ARTICULAR DE LA
DORSIFLEXION DE TOBILLO.

DESLIZAMIENTO DEL ASTRAGALO HACIA CAUDAL. - Mediante el
analisis de la biomecéanica del tobillo, se establece que cuando realizamos una
dorsiflexion del tobillo el astrdgalo se desplaza hacia caudal, entonces mediante el
desplazamiento de este, se puede aumentar el rango del movimiento de esta
articulacion. Para efectuar esta maniobra, el paciente debe estar en decubito
supino, el fisioterapeuta ubicado a los pies del paciente, se coloca una cufia debajo
del tobillo, luego se procede a tomar con mano la articulacion del tobillo, mientras
gue con la otra mano tomamos el astragalo y colocando el codo en un angulo
recto, deslizamos el astragalo hacia caudal, luego realizamos 3 oscilaciones y
regresamos a la posicion inicial, esta maniobra se debe efectuar alrededor de 10

repeticiones.

24
Gréfico N° 4 Deslizamiento del astragalo hacia caudal

LIBERACION DEL TENDON DE AQUILES. - Para la ejecucion de esta
maniobra el paciente debe estar en decubito prono, el fisioterapeuta a los pies del
paciente, se procede a colocar los pulpejos de los pulgares a los lados del tendén
de Aquiles, se realiza una presién y un deslizamiento interno, simulando despegar
este tendon, esto se realiza desde el origen hasta la insercion, esta maniobra se

debe realizar durante un 1 minuto.

Grafico N° 5 Liberacion del tenddn de Aquiles
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MASAJE EN LOS GEMELOS (SEPARACION DE LOS DOS VIENTRES
MUSCULARES).- Para realizar esta técnica de masoterapia el paciente debe
estar en decubito prono con los pies fuera de la camilla, el fisioterapeuta a los pies
del paciente, con los pulgares realiza un presion desde la insercion del tendon de
Aquiles, la misma que se desplaza desde la zona medial de los vientres de los
gemelos, cuando se encuentre en la mitad del recorrido, se desliza la presidn hacia
afuera logrando la separacion de los vientres musculares, esto se debe realizar

alrededor de un minutos, hasta lograr la relajacion de este musculo.

Gréfico N° 6 Masaje en los gemelos

ESTIRAMIENTOS ESTATICOS.

ESTIRAMIENTO DE LOS GEMELOS.- Este estiramiento se realiza para
mejorar la dorsiflexion del tobillo, para esto el paciente debe estar en decubito
supino, el fisioterapeuta esta a los pies del paciente, el mismo que realiza una
dorsiflexion y el fisioterapeuta con sus dos manos toma el pie del paciente,
colocando su todo su peso sobre él, realizando un estiramiento maximo de los
gemelos, después el paciente intenta realizar una plantiflexién, realizando una
contraccion isométrica, luego el paciente hace una inspiracion y se relaja la
musculatura, el fisioterapeuta regresa a la posicién inicial, al final el paciente
espira y vuelve a realizar una dorsiflexién y aumenta el estiramiento de los

gemelos, esto se debe realizar de 3 veces.

POSICION INCIAL POSICION FINAL

Grafico N° 7 Estiramiento de los gemelos XE
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ESTIRAMIENTO DE LOS ISQUIOTIBIALES.- El presente estiramiento sirve
para aumentar la flexion de cadera, en donde el paciente debe estar en decubito
supino, el fisioterapeuta ubicado del lado de la pierna que se vaya a estirar, el
paciente debe comenzar a flexionar la cadera con la rodilla extendida y el
fisioterapeuta toma la pierna con su dos manos, se debe notar que la caderas no
se despeguen la camilla y que la rodilla no se flexione, para lo cual el
fisioterapeuta debe poner todo su peso sobre la pierna, ayudando a la flexion de
cadera en este instante el paciente inspira relaja la musculatura y al espirar realiza
una contraccion isométrica flexionando mas la cadera a nivel de 90° y elongando

los masculos isquitibiales, esto se debe repetir 3 veces.
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Gréfico N° 8 Estiramiento de Isquiotibiales

ESTIRAMIENTO DE CUADRICEPS.- Este estiramiento permite aumentar la
flexion de rodilla, para esto el paciente se encuentra en decubito prono con la
rodilla flexionada, el fisioterapeuta toma la pierna y coloca el tobillo en su
hombro, y trata de colocar el talon contra el glateo, estirando el cuédriceps, el
paciente no debe sufrir dolor, si esto sucede el fisioterapeuta debe reducir la
resistencia haciendo que el paciente vaya poco a poco extendiendo la rodilla
realizando una contraccién isométrica del cuadriceps, en este instante el paciente
inspira, relaja y regresa a la posiciéon inicial, luego espira y el fisioterapeuta ejerce
otra vez su peso colocando el talon en el glateo y realizando un maximo

estiramiento, esto se debe repetir 3 veces.

Gréfico N° 9 Estiramiento de cuadriceps
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RESULTADOS:
Se podria obtener una normalizacion de la sensibilidad, ademas un aumento de
10° del rango articular de la dorsiflexion del tobillo y, por Gltimo, se lograria

elongar los musculos contracturados del miembro inferior.

TRATAMIENTO A MEDIANO PLAZO
Rutina de ejercicios para obtener el control de la pelvis y estabilidad del tronco.
e elevacion de la pelvis.
e marcha isquiatica estatica.
e control del tronco sobre el balén bobath.
e movilizaciones de la pelvis hacia anterior y posterior.

o movilizaciones laterales de la pelvis.

Transiciones en la colchoneta.

o cambio de decubito supino a decubito prono.

o volteos.

o paso de decubito prono a cuadripedia

o movimiento de cuadripedia a arrodillado

o posicion de caballero.

o levantandose desde la posicion de caballero.

. hidrocinesiterapia.

OBJETIVOS:

o Obtener un mejor control de la pelvis y la estabilidad del
tronco.

o Conseguir una mejor ejecucion de las transferencias en todas

las posiciones.
o Normalizar el tono de los mdsculos que se encuentran

afectados.
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RUTINA DE EJERCICIOS PARA OBTENER EL CONTROL DE LA
PELVISY ESTABILIDAD DEL TRONCO.

ELEVACION DE LA PELVIS.- El paciente debe estar en dectbito supino sobre
la colchoneta, debe flexionar sus rodillas a 90° y con los pies separados alineados
en la misma direccion a las caderas. El fisioterapeuta en posicién de arrodillado
toma los tobillos del paciente, el mismo que debe elevar la pelvis y mantenerla
alineada por 5 segundos, de esta manera estamos activando y realizando una
contraccion isométrica del gluteo mayor y los abdominales inferiores, esto se debe

realizar alrededor de 10 veces, con intervalos de descanso, de 10 segundos.

Grafico N° 10 Elevacion de la pelvis.

MARCHA ISQUIATICA ESTATICA. .- Para realizar esta maniobra, el paciente
debe estar sentado sobre la camilla, con las dos manos a los lados apoyadas sobre
la misma, y va a empezar a elevar los glateos para dirigirse hacia atras de un lado
luego del otro, el fisioterapeuta va a facilitar este movimiento elevando los

gliteos y regresa hacia delante, este ejercicio se debe hacer 10 veces.

Gréfico N° 11 Marcha isquiatica.
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CONTROL DEL TRONCO SOBRE EL BALON BOBATH.- El paciente debe
estar sentado sobre el baldon, flexionando las rodillas en flexion de 90° y el tronco
completamente erguido manteniendo esta postura, el fisioterapeuta debe estar un
lado del paciente y realiza empujes hacia atras y adelante haciendo que el paciente
pierda la estabilidad de su tronco, para esto el paciente debe estar en una constante
contraccion isométrica tanto de los abdominales y paravertebrales, y regresar a la
posicion inicial. Este ejercicio se debe realizar alrededor de 1 minuto y repetirlo

15 veces.

Gréfico N° 12 Control del tronco sobre el balén Bobath.

MOVILIZACIONES DE LA PELVIS HACIA ANTERIOR Y
POSTERIOR.- El paciente se encuentra sentado sobre un balén Bobath, con la
estada erguida, la cadera y rodillas en flexion de 90° formando un angulo recto,
coloca sus dos manos sobre los muslos, moviliza la pelvis hacia
adelante(retroversion) y luego hacia atras(anteversion), esto se debe realizar 3

series de 15 repeticiones.

Gréfico N° 13 Ejercicios de pelvis de retroversion y anteversion.
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MOVILIZACIONES LATERALES DE LA PELVIS.- Para realizar este
ejercicio el paciente de estar sentado sobre el balon Bobath, con la espalda erecta,
la cadera y rodilla en flexion de 90°, con las manos en los muslos, luego debe
realizar ejercicios de laterizacion tanto a la derecha como izquierda, esto se debe

hacer 3 series de 15 repeticiones.

Gréfico N° 14 Ejercicios de lateralizacion

TRANSICIONES EN LA COLCHONETA.

El trabajo en la colchoneta es muy importante ya que es el entrenamiento previo
para pasar a la bipedestacion y la marcha, para esto se utiliza la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, esta tiene como objetivo devolver la
funcionalidad y la facil adaptacion de una posicion a otra, pasando de supino a
prono, realizando volteos, de prono a cuadripedia, arrodillado, posicion de

caballero y finalmente la bipedestacion.

CAMBIO DE DECUBITO SUPINO A DECUBITO PRONO.- el paciente
debe estar en decUbito supino sobre la colchoneta, y procede a realizar una
abduccidn y flexion de un brazo mientras que el otro debe estar en adducion y
flexion, el fisioterapeuta de un lado del paciente en posicion de caballero, con una
mano toma el talon del paciente flexionando tanto la rodilla como la cadera y
Ilevandolo a una adducion y con la otra mano estabilizamos la cadera, llevando a

que adopte la posicion de prono.

Gréfico N° 15 Transicion de decubito supino a prono

26



VOLTEOS.- Para realizar los volteos, el paciente debe estar en decubito supino
sobre la colchoneta, debe enlazar sus dos manos llevar sus miembros superiores
hacia el lado que quiera voltearse, mientras que el miembro inferior realiza una
adducién y flexion de cadera, el fisioterapeuta de un lado del paciente en posicion
de caballero, realizar la estabilizacion de la cadera y el empuje de est, facilitando

el volteo.

Gréafico N° 16 Facilitacion del Volteo

PASO DE DECUBITO PRONO A CUADRIPEDIA.- Una vez que el paciente
este en decubito prono, debe apoyase sobre los codos realizando una flexién de
90°, luego realiza una extension de los mismos, al mismo tiempo que va
flexionando las rodilla, y el fisioterapeuta se ubica de tras del paciente en posicion
de caballero y colocando sus manos sobre las caderas, facilita la elevacion de la

pelvis, y adoptando asi la posicion de cuadripedia.

Gréfico N° 17 Paso de decubito prono a cuadripedia.
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MOVIMIENTO DE CUADRIPEDIA A ARRODILLADO.- Una vez que el
paciente se encuentre en posicion de cuadripedia, se va desplazando hacia atras,
despegando las manos de la colchoneta y colocando flexionando maés las rodillas,
el fisioterapeuta ubicado de tras de paciente en posicion de caballero coloca una
mano en la pelvis, mientras que la otra la ubica en el hombro, estabilizando tanto
la cintura escapular como la pelvis, mientras el paciente adopta y mantiene la

posicion de arrodillado.

Gréfico N° 18 Movimiento de cuadripedia a arrodillado.

POSICION DE CABALLERO.- En cuanto el paciente ya se encuentre en
posicion arrodillado y la pueda mantener, va a pasar a la posicion de caballero,
por lo tanto el paciente va a realizar una flexion de cadera y rodilla, mientras que
el terapeuta fisico se ubica detras del paciente en posicion de caballero, y con una
mano facilita la dorsiflexién, y lleva el pie hacia adelante realizando una flexion
de 90° tanto de cadera como de rodilla, adoptando de esta forma la posicion de
caballero. Para lo cual, para mejorar esta transicion se debe tener un apoyo hacia

adelante, en donde el paciente va a colocar las manos.

Grafico N° 19 Posicion de caballero
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LEVANTANDOSE DESDE LA POSICION DE CABALLERO. - El paciente
debe estar en posicion de caballero, el fisioterapeuta delante del paciente en la
misma posicion y colocando sus dos manos sobre la pelvis del paciente,
realizando una traccion hacia arriba, entonces el paciente debe empezar a extender
tanto la rodilla como la cadera y de esta manera el paciente adopta la posicion de

bipedestacion.

Gréfico N° 20 Levantandose desde la posicién caballero.

HIDROCINESITERAPIA

Esta técnica se basa en realizar movilizaciones lentas, suaves y ritmicas, dentro de
un medio acuatico, para esto la piscina debe estar a una temperatura de 71°F, que
equivale a 21,6°C, con una temperatura del aire de 81°F, que equivale a 27,2°C y
la humedad de 50%. Se deben realizar ejercicios del miembro inferior durante 20
minutos y repetirlo dos veces a la semana. Para relajar al musculo, bajando el tono

y trabajando la actividad motora.

Gréfico N° 21 Hidrocinesiterapia
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RESULTADOS:

Mediante la aplicacién de la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
con estiramientos de facilitacion, la ejecucion de las transiciones en la colchoneta
y la hidrocinesiterapia, se podria obtener una mejor estabilidad del tronco y de la
pelvis, asi como también la normalizacion del tono muscular y aumento de la

actividad motora de los miembros inferiores.

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO.
Ejercicios para cuadriceps con bandas elasticas.
Isométricos de aductores con balon bobath.
Ejercicios para isquiotibiales con balon bobath.
Ejercicios para fortalecimiento de paravertebrales con balon bobath.
Reducacion del equilibrio y propiocepcion

e sentarse y levantarse de una silla.

e marcha normal sobre paralelas.

e marcha con flexion de rodillas.

e marcha en puntas de pie.

e marcha en talones.

e marcha lateral.

e subir y bajar escaleras.

e marcha con obstaculos.

OBJETIVOS:
o Fortalecer la musculatura que se encuentra afectada en los
miembros inferiores.
e Aumentar el equilibrio y la propiocepcion en la posicion de
bipedestacion.
e Corregir las alteraciones de la marcha para la obtener la

deambulacion son un apoyo ortésico
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EJERCICIOS PARA CUADRICEPS CON BANDAS ELASTICAS.- El
paciente se encuentra sentado al borde de la camilla, con la espalda erguida y las
piernas suspendidas, con una banda elastica amarada en las dos piernas, luego
con una pierna realiza un extension de rodilla acompafiada de dorsiflexion,
mientras que la otra pierna se esta doblada y sirve de tope para el movimiento,
este ejercicio se debe realizar 3 series de 15 repeticiones, cuando se realiza la
extension de rodilla con la punta de pie recta se fortalece el recto anterior del
cuédriceps, mientras que con la punta del pie hacia afuera trabaja el vasto interno,

y con la punta del pie hacia adentro se fortalece el vasto externo.

Gréfico N° 22 Ejercicios de cuédriceps con bandas elésticas.

ISOMETRICOS DE ADUCTORES CON BALON BOBATH.- El paciente se
encuentra en decubito supino con las rodillas y cadera en flexion de 90°, y con el
balon Bobath entre los muslos, luego el paciente presiona con sus piernas este
balén durante 5 segundos, luego descansa 10 segundos y repite, esto debe

realizarse alrededor de 10 veces.

Gréfico N° 23 Ejercicios isométricos de aductores

31



EJERCICIOS PARA ISQUIOTIBIALES CON BALON BOBATH.- El
paciente debe estar en decubito supino sobre una colchoneta, con los pies hasta la
mitad de los gemelos en contacto con el balon Bobath, en flexion de cadera
alrededor de unos 45° y las rodillas extendidas, los miembros superiores a los
lados del tronco sobre la colchoneta luego se eleva la pelvis, luego se realiza
flexion y extension de cadera y rodilla, este ejercicio es util para fortalecer los
musculos Isquiotibiales, para dar una mayor resistencia el fisioterapeuta debe
sostener el balon y el paciente debe empujarlo con mayor fuerza, esto se debe
realizar alrededor de 3 series de 10 repeticiones.

Gréfico N° 24. Fortalecimiento de Isquiotibiales

EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO DE PARAVERTEBRALES
CON BALON BOBATH.- El paciente debe estar en posicion de cuadripedia
colocando un balén Bobath sobre la pelvis y el tronco, levantando el cuello con la
mirada al frente, luego realiza la elevacion de un brazo con la elevacion de la
pierna contraria, luego regresa a la posicion inicial y realizar del otro lado, esto se

debe realizar 3 series de cada lado de 15 repeticiones.

Grafico N° 25 Ejercicios para fortalecimiento de paravertebrales.
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REDUCACION DEL EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION
SENTARSE Y LEVANTARSE DE UNA SILLA.- El paciente se encuentra
sentado sobre una silla sin espaldar, con los brazos cruzados en el pecho, luego
debe levantarse de la silla son utilizar los bazos, y luego sentarse de la misma

manera, este ejercicio debe realizarse 3 series de 10 repeticiones.

Gréfico N° 26 Levantarse y sentarse de una silla.
DESEQUILIBRIOS MANUALES.- El paciente esta en bipedestacién en las
paralelas, el fisioterapeuta detras del paciente y realiza empujes hacia adelante y
atras, el paciente debe mantener la postura y no perder el equilibrio. Esto se debe

realizar alrededor de 1 minuto.

Gréfico N° 27 Desequilibrios manuales.

MARCHA NORMAL SOBRE PARALELAS.- el paciente debe ubicarse en las
paralelas y caminar sin sostenerse de las paralelas, a menos que sienta que se vaya
a caer puede sostenerse de ellas, el fisioterapeuta debe corregir las alteraciones

que presente el paciente como que tanto los miembros inferiores estén en
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sincronia con los miembros superiores, que el tronco no esté muy adelante o atras,
gue haya una correcta flexion de cadera, rodilla y dorsiflexion, realizar 10

caminatas. Hacia adelante y hacia atras.

Grafico N° 28 Marcha en paralelas.

MARCHA CON FLEXION DE RODILLAS.- El paciente debe estar en las
paralelas, debe caminar realizando flexién de cadera y de rodilla formando un

angulo de 90°, al flexionar una rodilla debe estar en sincronia con el brazo

contrario y esto se debe realizar 10 repeticiones al dia.

Grafico N° 29 Marcha con flexion de rodillas.
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MARCHA EN PUNTAS DE PIE.- El paciente debe estar en bipedestacion en
las paralelas, ponerse en puntitas y empezar a caminar, de esta manera se fortalece

los gemelos al igual que reeduca el equilibrio y propiocepcion.

Grafico N° 30 Marcha en puntas de pie.

MARCHA EN TALONES.- La paciente debe estar en bipedestacion y pararse
en talones, luego debe empezar a caminar, de esta manera estamos fortaleciendo
el tibial anterior y reeducando el equilibrio del paciente. Esto se debe ejecutar

alrededor de 10 repeticiones al dia.

Grafico N° 31 Marcha en talones
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MARCHA CON UN PIE DE TRAS DE OTRO.- El paciente debe estar en
bipedestacion y siguiendo una linea, debe coloca el talén de un pie casi topando
los dedos del otro pie, colocando un pie de tras de otro, de esta manera se puede
trabajar tanto el equilibrio como la propiocepcion del paciente, en caso que sea
dificultoso el fisioterapeuta debe ofrecerle un apoyo vy la linea se la puede hacer
colocando adhesivos en el piso de algunos colores, para que el paciente pueda

realizar esta marcha con menos dificultad, esto se debe realizar 10 repeticiones.

Grafico N° 32 Marcha de un pie detras de otro.
MARCHA LATERAL. - El paciente debe estar en bipedestacion de lado en las
paralelas y empezar a caminar lateralmente, realizando una abduccion de un pie y
aduccidn del otro, si se aprecia una dificultad el paciente puede sostenerse de las
paralelas, esto se realiza para fortalecer el gliteo medio, el equilibrio y la
propiocepcion. Este tipo de marcha se puede realizar aproximadamente de 5 a 10

repeticiones.

Grafico N° 33 Marcha lateral.
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SUBIR Y BAJAR ESCALERAS.- Para realizar esta actividad el paciente debe
sostenerse de las paralelas de las escaleras, saber cual pierna se encuentra mas
afectada, entonces para subir las escaleras el paciente debe subir primero la pierna
que esta menos afectada y luego la mas afectada, mientras que para bajar las
escaleras, es alrevéz, primero debe bajar la pierna afectada y luego la otra, esta

actividad se puede realizar alrededor de 5 minutos realizando esta actividad.

Gréfico N° 34 Subir y bajar escaleras.

MARCHA CON OBSTACULOS.- Por ultimo, para preparar al paciente en la
caminata de terrenos irregulares y que pueda dejar el aparato ortésico que esté
utilizando, se realiza un marcha con obstaculos, en donde se coloca en el suelo

algunos objetos de diferentes tamafios y texturas,

Grafico N° 35 Marcha con obstaculos.
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RESULTADOS: Finalmente con esta rutina de ejercicios se lograria reeducar el
equilibrio y la propiocepcidn tanto en bipedestacion, en la marcha y, al subir y

bajar escalones, con el objetivo de obtener una deambulacion sin el andador.

En la actualidad segun el tratamiento en la evidencia cientifica, se considera que
“agentes  fisicos como la electroterapia, termoterapia, vibroterapia,
hidrocinesiterapia y los estiramientos resultan ser técnicas fisioterapéuticas
efectivas para la mejoria en la reduccion del tono muscular elevado, disminucion
del clonus, mejora la actividad motora, de la fuerza y aumento del recorrido
articular”. (13) Por lo cual para el planteamiento del tratamiento alternativo se
consideraron algunas técnicas anteriormente mencionadas, pero también se
consideraron otras, que se utilizan en la practica, como son terapia manual, FNP,
Bobath, la reeducacion del equilibrio y propiocepcion, y reeducacién de la

marcha.
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VI. CONCLUSIONES

Se realiz6 el analisis del presente caso clinico, en donde se pudo conocer
los procedimientos que se realizaron en el tratamiento quirdrgico y las
complicaciones que presentan una operacion en la columna vertebral. La
intervencion quirdrgica en los casos de osteomielitis vertebral, en donde
haya la presencia de absceso epidural y compresion medular, es
aconsejable realizar la intervencion y dar a conocer a los pacientes las

complicaciones y riesgos que pueden acarrear este tipo de operacion.

Mediante el estudio de la osteomielitis vertebral, se estableci6 los factores
de riesgos Yy los hallazgos clinicos que puede presentar esta patologia, en
donde presenta como principal riesgo biologico la diabetes mellitus, el
consumo de alcohol y tabaco, mientras que dentro de los hallazgos clinicos
que se apreciaron fueron; fiebre, bacteremia, absceso epidural, y artritis
séptica, esta ultima es una enfermedad coadyuvante para que se produzca
la osteomielitis con continuidad.

Con la revision de los reportes de las historia clinica del hospital donde fue
intervenido el sujeto, se identificd el tratamiento quirurgico realizado, el
cual fue una laminectomia descompresiva con desbridamiento, el cual la
literatura afirma que este es el tratamiento mas indicado cuando se
presentan abscesos epidurales y compresion medular, para evitar que
compriman raices nerviosas y resulten complicaciones neurologicas, pero
otros autores mediante el analisis de casos afirman que este tratamiento
puede empeorar la condicion.

Después de observar las historias clinicas de las instituciones de salud, a
las que acudié el participante, se determind los puntos criticos mas
importantes por los cuales se pudo producir la paraplejia, en donde se
mencionaron cinco puntos, en orden de relevancia, por lo que se concluye
que el primer punto critico, como es; la falta de atencién por parte del

participante a su patologia inicial (diabetes mellitus tipo 2), fue el
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precursor de que el paciente padezca esta alteracion, ya que con el debido
control médico de esta enfermedad pudo evitarse la aparicion de otras

patologias, empeorando la condicion del sujeto.

Una vez que se realizd una valoracion fisioterapéutica, se plante6 un
tratamiento alternativo efectivo, el mismo que con la aplicacion de técnica
manuales, estiramientos facilitados, técnicas de FNP Y Bobath,
Hidrocinesiterapia, la adecuada reeducacion del equilibrio, propiocepcion
y la marcha, procedimientos que aplicados en casos similares a este, se
obtuvieron muy buenos resultados mejorando la calidad de vida,
recuperando la independencia y la deambulacién sin el uso del andador.
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ANEXO 1. Entrevista la paciente

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Entrevista la paciente

1.

¢Desde hace cuanto tiempo padece diabetes mellitus tipo 2?

¢Cémo actuaron los médicos después de que notaron que usted no podia mover
sus miembros inferiores?
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ANEXO 2. Entrevista a la esposa

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Entrevista a la esposa
1.- ¢Es verdad que les asignaron un traductor para que les pongan al tanto de lo que le
hacian a su esposo?

4.- iUsted sabia los riesgos que podia tener su esposo al ser intervenido
quirdrgicamente?

5.- éCuando le dijeron que su esposo no podia mover las piernas antes o después de la
operacién de la columna?
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ANEXO 3. Entrevista a la hija

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Entrevista a la hija

1.- ¢Cémo fue la atencidon medica de las dos instituciones de salud a las que acudié su
padre?

3.- éAcudieron a otra institucién médica y que procedimientos le practicaron a su padre
en ella?

5.- éCémo le ve a su padre ahora con el tratamiento fisioterapéutico que esta
realizando?
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ANEXO 4. Resonancias Magnéticas de columna lumbar y toracica pre

quirargicas. Evidencia de osteomielitis con absceso epidural y compresion

medular a nivel T3-T6.
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ANEXO 6. Cambio de posicion sedente a bipedestacion.
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ANEXO 7. Marcha con ayuda de andador

ANEXO 8. Marcha con ayuda de un baston.
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ANEXO 9. Marcha sin apoyo.
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ANEXO 10. Evaluacién Fisioterapéutica

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Diagnostico:
Evaluacion:
Articular D I D
Cadera: Flexion: Extension:
Rodilla: flexion: Extension:
Tobillo: dorsiflexion: Plantiflexion:
Fuerza muscular
Cuadriceps: Tibial anterior:
Isquiotibiales: Gemelos:
Tono muscular Espasticidad:
Sensibilidad Superficial: Profunda:
Dolor
Reflejos Rotuliano:
Aquileo:
Marcha
Equilibrio
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ANEXO 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Yo, oovinnnnn.. de... anos de edad, con C.C.............. , mayor de edad, en pleno
uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente;
EXPONGO:

Que he sido debidamente informado por el estudiante del Décimo semestre de la

Carrera de Terapia Fisica..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, , en entrevista
personal realizada en dia........................l , que es necesario que se
efectue el Desarrollo del Analisis de Caso Clinico
denomMINAdO. .. ..o e

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propésito del procedimiento, habiendo tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el proceso citado Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que

se acceda a la documentacion necesaria, para dicha investigacion.

ESTUDIANTE DE TERAPIA FISICA FIRMA DEL PACIENTE
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