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Este articulo revisa estrategias practicas para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento ortopédico en pacientes neurodivergentes,
un grupo que incluye a personas con trastorno del espectro
autista (TEA), trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), entre otros. Se destacan enfoques como la comunica-
cion adaptada, la personalizacion del plan de rehabilitacion y
el manejo individualizado del dolor, asi como la importancia de
involucrar a familiares y cuidadores. Estas estrategias buscan
superar los desafios comunes en la adherencia al tratamiento y
optimizar los resultados clinicos. Se concluye con un llamado a
los ortopedistas a reflexionar sobre sus practicas y considerar
la implementacion de estas recomendaciones para mejorar la
calidad de la atencion.

Palabras clave: neurodivergencia, adherencia al tratamien-
to, ortopedia, rehabilitacion, manejo del dolor.

Abreviaturas:
TEA = trastorno del espectro autista
TDAH = trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

INTRODUCCION

La neurodivergencia es un término que se refiere a la varia-
bilidad natural del cerebro humano y abarca condiciones
como el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), la dislexia,

This article reviews practical strategies to improve treatment
adherence in neurodivergent orthopedic patients. This group
includes individuals with autism spectrum disorder (ASD) and
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), among others.
Key approaches such as adapted communication, personalized
rehabilitation plans, and individualized pain management
are highlighted, along with the importance of involving family
members and caregivers. These strategies aim to overcome
common challenges in treatment adherence and optimize
clinical outcomes. The article concludes with a call to orthopedic
surgeons to reflect on their practices and consider implementing
these recommendations to enhance the quality of care.

Keywords: neurodivergence, treatment adherence,
orthopedics, rehabilitation, pain management.

entre otras. Estas condiciones representan formas diferentes
de funcionamiento neurolégico que no deben ser vistas
como anomalfas, sino como variaciones normales dentro
del espectro de la diversidad humana.!

En el contexto ortopédico, la neurodivergencia adquiere
una relevancia especial debido a los desafios tnicos que
presenta en la adherencia al tratamiento. Los pacientes neu-
rodivergentes, debido a sus diferencias en el procesamiento
de la informacién, pueden tener dificultades para seguir
instrucciones médicas al pie de la letra, lo que puede compli-
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car tanto el manejo postoperatorio como la rehabilitacién.”
Estas dificultades pueden llevar a complicaciones como el
desplazamiento del material de osteosintesis, retrasos en la
recuperacion y la necesidad de intervenciones adicionales.
El objetivo de este articulo es proporcionar a los ortope-
distas una guia de recomendaciones practicas para mejorar
la adherencia al tratamiento en pacientes neurodivergentes.
Dada la complejidad que puede presentar la interaccion
con estos pacientes, es esencial que los ortopedistas estén
equipados con estrategias especificas que aborden sus
necesidades Gnicas y potencien la eficacia del tratamiento
ortopédico. Estas recomendaciones estan disefiadas para
optimizar los resultados clinicos, minimizando las compli-
caciones y acelerando el proceso de rehabilitacion.?

Impacto de la neurodivergencia en
el tratamiento ortopédico

Dificultades en la comunicacién y entendimiento

La comunicacién efectiva entre el médico y el paciente es
un pilar fundamental en el éxito del tratamiento ortopédico.

Sin embargo, en el caso de pacientes neurodivergentes, las
diferencias en la forma en que procesan la informacion
pueden crear barreras significativas para la comprension
de las instrucciones postoperatorias. Estas barreras no s6lo
pueden afectar la adherencia al tratamiento, sino también
el resultado global del mismo.* Las estrategias recomenda-
das para abordar estas dificultades se resumen en la Tabla 7.

Retos en la adherencia al tratamiento

En el manejo ortopédico de pacientes neurodivergentes,
la adherencia al tratamiento postoperatorio presenta varios
retos especificos que pueden comprometer la efectividad
de las intervenciones. Estos retos incluyen el incumplimien-
to en el uso de dispositivos de inmovilizacién, la asistencia
irregular a las sesiones de fisioterapia y la falta de segui-
miento de las recomendaciones médicas.”

Consecuencias clinicas

La falta de adherencia al tratamiento en pacientes neuro-
divergentes puede conducir a una serie de complicaciones

Tabla 1: Comparativa: recomendaciones para el tratamiento ortopédico en pacientes neurodivergentes.

Recomendacion

Objetivo

Ejemplos de implementacion

Comunicacion efectiva
y adaptada

Involucrar a familiares
o cuidadores

Personalizacion del
plan de rehabilitacién

Manejo individualizado
del dolor

Seguimiento y
monitoreo cercanos
Respetar la autonomia
del paciente
Fomentar un entorno
Seguro y sin juicio

Mejorar la comprension del
paciente sobre el tratamiento

Garantizar el apoyo continuo y
la adherencia al tratamiento

Adaptar el tratamiento a las
necesidades individuales del paciente

Minimizar la incomodidad y mejorar
la adherencia al tratamiento

Detectar problemas tempranos y ajustar
el tratamiento en consecuencia
Empoderar al paciente en
su propio tratamiento
Crear un ambiente donde el paciente
se sienta comodo y comprendido

Uso de apoyos visuales (diagramas, videos);
simplificacién del lenguaje; verificacion
de la comprension del paciente
Capacitacion a cuidadores sobre el
plan de tratamiento; uso de materiales
educativos personalizados
Ajuste de la duracion y frecuencia de
sesiones de fisioterapia; integracion de
intereses del paciente en los ejercicios
Uso de técnicas no farmacolégicas
como mindfulness; analgesia multimodal
para reducir efectos secundarios
Implementacién de recordatorios con aplicaciones
mdviles; seguimiento remoto via telemedicina
Involucrar al paciente en la toma de decisiones;
ofrecer opciones de tratamiento cuando sea posible
Capacitacion del personal en empatia y
comunicacion; adaptacién del entorno fisico
para reducir la sobrecarga sensorial

La tabla muestra un resumen de las recomendaciones practicas para mejorar la adherencia al tratamiento ortopédico en pacientes
neurodivergentes. Las estrategias incluyen la adaptacion de la comunicacion, la personalizacion del plan de rehabilitacion y un
manejo individualizado del dolor, entre otros. Cada recomendacion tiene como objetivo superar los desafios especificos que estos
pacientes enfrentan, como dificultades en la comunicacion y el seguimiento del tratamiento, ofreciendo ejemplos concretos de como
implementarlas en la practica clinica. Esta tabla sirve como una guia para ortopedistas, ayudandoles a optimizar el cuidado y los

resultados clinicos en esta poblacion.
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Tabla 2: Comparativa: enfoques terapéuticos y resultados clinicos en pacientes neurodivergentes.

Criterio

Plan de tratamiento estandar

Plan de tratamiento personalizado

Adherencia al tratamiento

Satisfaccion del paciente

Baja adherencia debido a barreras en la
comunicacion y el manejo del dolor
Moderada, con frecuentes quejas
sobre incomodidad y dificultades

Alta adherencia gracias a estrategias
adaptadas a las necesidades individuales
Alta, con pacientes que reportan
sentirse comprendidos y apoyados

para seguir las instrucciones

Manejo del dolor
Resultados clinicos
Intervencion familiar

o de cuidadores
Flexibilidad del plan

Uso de métodos estandar, con mayor
incidencia de efectos secundarios o ineficacia
Resultados clinicos inconsistentes,
con mayores tasas de complicaciones
y retrasos en la recuperacion
Limitada, con poco apoyo externo en
el seguimiento del tratamiento
Rigido, con poca adaptabilidad a
las necesidades del paciente

Enfoques multimodales adaptados,
minimizando el dolor y efectos adversos
Resultados clinicos mas predecibles y
eficaces, con menores complicaciones y
tiempos de recuperacion mas rapidos
Integral, involucrando activamente a familiares
y cuidadores en el proceso terapéutico
Altamente flexible, permite ajustes segln
la evolucion y preferencias del paciente

Esta tabla compara los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente entre un plan de tratamiento estandar y un plan de
tratamiento personalizado para pacientes neurodivergentes. Los datos resaltan cémo un enfoque personalizado, que incluye la
adaptacion de estrategias de comunicacién, manejo del dolor y la integracion de familiares o cuidadores, mejora significativamente
la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos, en comparacion con los métodos estandar que suelen ser menos flexibles y

menos efectivos para esta poblacion.

clinicas que impactan negativamente en la recuperacién y
pueden requerir intervenciones adicionales. Estas conse-
cuencias no s6lo prolongan el tiempo de rehabilitacién, sino
que también pueden aumentar los riesgos de complicacio-
nes secundarias, reducir la funcionalidad del paciente y, en
algunos casos, poner en peligro los resultados quirdrgicos
a largo plazo.

Recomendaciones practicas para ortopedistas
Comunicacion efectiva y adaptada

Una comunicacién efectiva y adaptada es crucial para
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes neu-
rodivergentes. Dado que estos pacientes pueden tener
dificultades para procesar informacién verbal o entender
instrucciones complejas, es primordial que los ortopedistas
adopten estrategias de comunicacién que se ajusten a las
necesidades individuales de cada paciente.” La compara-
cién entre planes de tratamiento estandar y personalizados
se detalla en la Tabla 2.

Involucrar a familiares o cuidadores
La participacién activa de familiares o cuidadores en el trata-

miento de pacientes neurodivergentes es esencial para garan-
tizar la adherencia al tratamiento y optimizar los resultados

clinicos. Estos individuos a menudo desempenan un papel
fundamental en la vida diaria del paciente, y su implicaciéon
en el proceso de rehabilitacion puede marcar la diferencia
entre una recuperacion exitosa y una con complicaciones.”

Personalizacién del plan de rehabilitacion

La personalizacién del plan de rehabilitacién es determi-
nante para asegurar que los pacientes neurodivergentes
puedan participar de manera efectiva en su proceso de
recuperacién. Debido a las diferencias en la percepcién
sensorial, la capacidad de atencién y la forma en que
procesan la informacién, los programas de rehabilitacién
estandar pueden no ser adecuados para esta poblacion.
Por lo tanto, es necesario adaptar los programas de reha-
bilitacién para que sean tanto accesibles como efectivos.’

Manejo individualizado del dolor

El manejo del dolor en pacientes neurodivergentes requiere
un enfoque individualizado que considere las sensibilida-
des sensoriales y las particularidades neurolégicas de cada
paciente. Dado que las personas neurodivergentes pueden
experimentar el dolor de manera diferente, es fundamental
que los ortopedistas adapten sus estrategias de manejo del
dolor para minimizar la incomodidad y mejorar la adhe-
rencia al tratamiento.'”
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Seguimiento y monitoreo cercanos

El seguimiento y monitoreo cercanos son componentes
esenciales en el manejo de pacientes neurodivergentes
que estan en tratamiento ortopédico. Debido a las parti-
cularidades en la adherencia y la respuesta al tratamiento,
es fundamental que los ortopedistas adopten un enfoque
proactivo que permita realizar ajustes oportunos y asegurar
que el paciente siga el plan de recuperacién de manera
efectiva.'’

Casos de estudio

Caso 1: adaptacion de un plan de rehabilitacion
en un paciente con autismo

Descripcién del caso: paciente masculino de 27 afios con
diagnostico de trastorno del espectro autista de alto funcio-
namiento, quien sufri6 una fractura diafisaria de tibia como
resultado de un accidente automovilistico. Fue sometido
a una reduccién cerrada vy fijacién interna con placa y
tornillos. Tras la cirugia se recomendé un plan de rehabili-
tacion intensivo para recuperar la fuerza y movilidad de la
pierna afectada, con sesiones de fisioterapia programadas
tres veces por semana durante un periodo de 12 semanas.

Desafios enfrentados: desde el inicio del tratamiento, se
observaron varios desafios relacionados con la adherencia al
plan de rehabilitacion. El paciente presentaba una marcada
hipersensibilidad sensorial, lo que dificultaba el uso de la or-
tesis prescrita para la inmovilizacion inicial. Ademas, mostr6
resistencia significativa a asistir a las sesiones de fisioterapia en
un entorno clinico debido a la sobrecarga sensorial provocada
por el ruido y la presencia de otras personas en la clinica.

Implementacién de las recomendaciones: para abordar
estos desafios, se implementaron las siguientes estrategias:

1. Personalizacion del plan de rehabilitacién: se adaptd
el plan de fisioterapia con sesiones mas cortas y fre-
cuentes, se utiliz6 una rutina de ejercicios en casa con
apoyos visuales y se modifico la ortesis inicial con un
material mas cémodo.

2. Manejo individualizado del dolor: se usaron técnicas
de relajacién y anestesia local para reducir el dolor y
la ansiedad.

3. Comunicacion efectiva y adaptada: el personal de fisio-
terapia empled un lenguaje claro y apoyos visuales, y se
involucré a la familia en el refuerzo de las instrucciones.

4. Fomentar un entorno seguro y sin juicio: se cre6 un
entorno clinico tranquilo y acogedor, y se promovié un
enfoque colaborativo en la toma de decisiones.

Tabla 3: Linea de tiempo: proceso de tratamiento ortopédico personalizado para pacientes neurodivergentes.

Fase Descripcién

Adaptacion para pacientes neurodivergentes

Evaluacion inicial

Disefio del plan
de tratamiento

Evaluacion completa del paciente,
incluyendo historia clinica y analisis
de necesidades individuales
Creacion de un plan de tratamiento
especifico que puede incluir cirugia,

Consideracion de sensibilidades
sensoriales y barreras de comunicacion;
involucrar a familiares o cuidadores
Personalizacion del plan basado en las capacidades
y preferencias del paciente; uso de apoyos visuales

rehabilitacion y manejo del dolor

Cirugia/intervencién

Rehabilitacion

Procedimiento quirdrgico o intervencion
ortopédica segun el plan disefiado
Implementacién del plan de
rehabilitacion, incluyendo

Preparacion del paciente para la intervencion
con explicaciones claras y apoyo emocional
Ajustes en la frecuencia y duracion de las
sesiones; integracion de técnicas de relajacion

fisioterapia y manejo del dolor

Seguimiento
postoperatorio

Monitoreo de la recuperacién, manejo
del dolor y ajustes en el plan de

Seguimiento cercano, con recordatorios y
revisiones periédicas adaptadas al paciente

rehabilitacion segun sea necesario

Evaluacidn final y alta

Revisidn final del estado del paciente,
evaluacion de la recuperacion y
planificacion del alta médica

Consideracion de la satisfaccion del paciente y su
familia; recomendaciones para el cuidado continuo

Esta linea de tiempo ilustra las etapas clave de un tratamiento ortopédico personalizado para pacientes neurodivergentes, desde la
evaluacion inicial hasta la alta médica. Cada fase del proceso es adaptada para satisfacer las necesidades individuales del paciente,
con un enfoque en la comunicacion efectiva, el manejo del dolor y la rehabilitacion personalizada. Esta adaptacion garantiza una
mayor adherencia al tratamiento, mejor control del dolor y resultados clinicos mas favorables.
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Tabla 4: Recomendaciones para ortopedistas en el tratamiento de pacientes neurodivergentes.

Area de intervencion

Recomendacion

Objetivo

Ejemplos de implementacion

Comunicacion
con el paciente

Involucrar a
familiares o
cuidadores

Personalizacion del
plan de rehabilitacién

Manejo del dolor

Utilizar un lenguaije claro
y simplificado; apoyar la
informacion verbal con
materiales visuales
Integrar a familiares
o0 cuidadores en el
proceso de tratamiento
y toma de decisiones
Ajustar la rehabilitacion a las
capacidades y preferencias
individuales del paciente
Implementar un enfoque

Mejorar la comprensién
del tratamiento por
parte del paciente

Asegurar el apoyo continuo
y mejorar la adherencia
al tratamiento

Aumentar la motivacion y la
participacion del paciente
€n su recuperacion
Minimizar la incomodidad

Uso de diagramas, videos
y repeticiones frecuentes
de las instrucciones

Sesiones informativas
y materiales educativos
especificos para los cuidadores

Modificar la duracién de las
sesiones; incorporar ejercicios
que interesen al paciente
Uso de técnicas de relajacion,

multimodal para el manejo
del dolor, considerando
sensibilidades sensoriales
Realizar un seguimiento
cercano y proactivo, ajustando
el tratamiento segun la
evolucion del paciente
Fomentar un ambiente de
consulta libre de juicio,
adaptado para reducir la
sobrecarga sensorial
Involucrar activamente al
paciente en la toma de
decisiones sobre su tratamiento

Seguimiento y
monitoreo

Creacion de un
entorno seguro

Autonomia del
paciente

analgesia personalizada y
alternativas no farmacolégicas

y mejorar la adherencia
al tratamiento

Detectar problemas
tempranos y realizar ajustes
oportunos en el tratamiento

Implementacion de
recordatorios digitales
y seguimiento remoto a
través de telemedicina
Ajuste del entorno fisico
(luces, sonidos); capacitacion
del personal en empatia
y comprension
Ofrecer opciones de
tratamiento y respetar las
preferencias del paciente

Mejorar la experiencia
del paciente y facilitar la
comunicacion abierta

Empoderar al paciente y
aumentar su compromiso
con el tratamiento

Esta tabla ofrece una serie de recomendaciones practicas para ortopedistas que tratan a pacientes neurodivergentes. Las estrategias incluyen

la adaptacion de la comunicacion, la personalizacion del plan de rehabilitacion y un manejo del dolor ajustado a las necesidades individuales del
paciente. Ademas, se destaca la importancia de involucrar a familiares o cuidadores, realizar un seguimiento cercano y fomentar un entorno de
consulta seguro y sin juicio. Estas recomendaciones estan disefiadas para mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar los resultados clinicos

en esta poblacion.

Resultados: el paciente mejoré su adherencia al trata-
miento y logré una recuperacién funcional significativa
en la pierna afectada. La implementacién de estrategias
personalizadas permitié superar los desafios iniciales y
mejorar la satisfacciéon del paciente con su tratamiento.
La linea de tiempo del proceso de tratamiento ortopédico
personalizado se ilustra en la Tabla 3.

Caso 2: manejo del dolor
en un paciente con TDAH
durante el postoperatorio

Descripcién del caso: paciente masculino de 34 afios con
TDAH que fue sometido a una cirugia de reconstruccion
del ligamento cruzado anterior tras una lesién deportiva.
El manejo del dolor postoperatorio y la adherencia al tra-

tamiento presentaron desafios debido a la impulsividad y
problemas de atencién tipicos del TDAH.

Enfoques utilizados: se implementaron enfoques tanto
no farmacolégicos como farmacolégicos adaptados a las
necesidades del paciente:

1. Educacién y comunicacién adaptada: se proporciona-
ron instrucciones claras y se mantuvo una comunica-
cién constante con el paciente y su familia.

2. Enfoques no farmacolégicos: se integraron técnicas
de relajacion y mindfulness, y se usé un diario de
dolor para mejorar el enfoque del paciente en su
autocuidado.

3. Enfoques farmacolégicos: se utilizé un régimen de
analgesia multimodal con paracetamol y antiinflama-
torios no esteroideos, minimizando el uso de opioides.
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También se prescribieron ansioliticos de baja dosis para
manejar la ansiedad.

Resultados obtenidos: el paciente experimenté un buen
control del dolor, mejor6 su adherencia al tratamiento y
recuperd la funcién articular dentro del plazo esperado. Las
estrategias personalizadas permitieron superar los desafios in-
herentes al TDAH, optimizando el proceso de recuperacién.

CONCLUSIONES
Resumen de las recomendaciones clave

El tratamiento ortopédico de pacientes neurodivergentes
requiere un enfoque personalizado y empatico. Las reco-
mendaciones clave incluyen la adaptacién de la comuni-
cacion, la personalizacién de los planes de rehabilitacién,
el manejo individualizado del dolor y un seguimiento
cercano. Involucrar a familiares y cuidadores es crucial para
garantizar la adherencia al tratamiento, asi como fomentar
un entorno seguro y sin juicio mejora la relacién médico-
paciente y los resultados clinicos. Las recomendaciones
practicas para ortopedistas se sintetizan en la Tabla 4.

Llamado a la accién

Se invita a los ortopedistas a reflexionar sobre sus practicas
actuales y a adoptar cambios que mejoren la atencién a pa-
cientes neurodivergentes. La implementacion de las estrategias
discutidas en este articulo no s6lo mejorara los resultados cli-
nicos, sino que también contribuird a un modelo de atencién
mds inclusivo y centrado en el paciente. Es fundamental que
los ortopedistas compartan estas practicas con sus colegas y
aboguen por una mayor consideracion de la neurodiversidad
en la formacién médica y en los protocolos clinicos.
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