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Amputacion: Mas Alla de un Cambio Fisico, un Cambio Mental
Amputation: Beyond a Physical Change, a Change Of Mind

Tavera, July @

Resumen

La amputacion es un procedimiento quirdrgico que se
realiza por causas que pueden ser congénitas, traumaticas o
debido a enfermedades, donde la Unica solucién es retirar el
miembro que ocasiona dolor.

Presentacién del caso: Paciente de 63 afios de edad de
sexo masculino, padre de 4 hijos, procedente de la ciudad
de Ibagué, es remitido al Hospital Occidente de Kennedy, al
sur de la ciudad de Bogotéd por un fuerte dolor en miembro
inferior izquierdo que puntta 9 en la Escala Visual Analdgica,
es diagnosticado con Enfermedad Oclusiva Cronica, tras
su amputacion su estado de animo, proyecto de vida,
autoestima, autoconcepto, relaciones familiares, suefio y
alimentacion se ven afectadas de manera significativa, por
lo que es remitido a la Unidad de Dolor y es valorado por el
equipo de psicologia; se inicia intervencidén para mejorar la
calidad de vida de todo el sistema familiar.

Discusién: Se confirma la importancia de una intervencion
p5|colog|ca antes, durante y después del proceso de
amputacion, generando mayores estrategias de afrontamiento,
adaptabilidad, asi como la mejora del estado de animo.
Conclusiones: El presente caso presenta evidencia de los
cambios p5|colog|cos que afectan la esfera biopsicosocial,
con la intervencidén psicoldgica se pretende contribuir a
mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: amputaciones, calidad de vida, proyecto
de vida.

Abstract

Amputation is a surgical procedure performed for reasons
that can be congenital, traumatic or due to disease, where
the only solution is to remove the member that causes pain.
Case presentation: patient 63-year-old male, father of 4
children, from the city of Ibague, he is attended to Kennedy
Hospital south of Bogota by a sharp pain in the left lower limb,
punctuating 9 in the Visual Analogue Scale, is diagnosed with
occlusive disease Chronicle, after amputation, his mood, life
projects, self-esteem, self-concept, family relationships,
sleep and feeding are affected significantly, so it is referred
to the Pain Unit and is valued by the team of psychology;
intervention is initiated to improve the quality of life of the
entire family system.

Discussion: The importance of a psychological intervention
is confirmed before, during and after the amputation,
generating greater coping, adaptability and improving
mood.

Conclusions: This case presents evidence of the
psychological changes that affect biopsychosocial sphere
with psychological intervention is to contribute to improving
the quality of life of patients.
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Introduccion

En Colombia se ha registrado un gran niimero de casos de
amputaciones, en especial de miembros inferiores, lo que se
ha asociado a hechos de violencia que se viven al interior
del pais, en especial victimas de minas terrestres, entre ellos
soldados y civiles; aproximadamente desde el afio de 1990 al
2007 son 10.559 casos de personas amputadas por esta causa
(Ospina y Serrano, 2009).

Es importante seflalar que no solo las minas ocasionan
pérdida de alguna parte del cuerpo, existen otras causas por
las cuales hay amputaciones. Ospina, et al., (2009) explica
que se pueden dar por tres grandes categorias: la primera es la
congénita, referida desde antes del nacimiento; la segunda es
la traumatica, que se refiere accidentes y/o como su nombre
lo refiere a traumas; y la tercera esta asociada a enfermedades
vasculares, Diabetes Mellitus, cancer e infecciones.

Por su parte Diaz, Leal, Echevarria y Martin (2013) afirman
que hay diferencias significativas en el origen de una
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amputacion con relacion a la edad: en personas adultas,
especialmente mayores de 50 aflos, este proceso se realiza
debido a enfermedades como las mencionadas anteriormente,
a diferencia de la poblacion joven, que puede ocasionarse
por traumatismos y accidentes. Igualmente, es importante
seflalar que las consecuencias emocionales, fisicas,
sociales y psicologicas por las cuales atraviesa una persona
amputada discrepan segun la causa de la misma; cuando
surgen por enfermedades, la amputacion se convierte en
una salida a esa sensacion de malestar y dolor intenso
presente antes del proceso quirargico; contrario a lo que
sucede con los traumatismos, donde el proyecto de vida se
ve totalmente afectado.

El modelo biopsicosocial concibe que la conducta del ser
humano estd regida por factores cognitivos, emocionales,
conductuales y sociales; por tanto, cuando una persona padece
una enfermedad —cualquiera que ésta sea— la percepcion de la
misma depende las experiencias previas, las creencias y los
pensamientos que se tengan. Un proceso de amputacion afecta
todas las dimensiones de una persona, tales como pérdida de
la capacidad funcional, de la autoestima y la independencia,
limitaciones en el autocuidado, afectando la autonomia;
dificultades en la interaccion social; asi como trastornos del
estado de animo y adaptativos; a nivel social, se dan cambios
en area laboral, generando deterioro en la calidad de vida de
los pacientes (Moretti, 2010; Esquerdo, Maruenda y Robles,
2013).

Algunos estudios han hecho referencia tanto a las
consecuencias de la amputacion, asi como a la importancia de
desarrollar un proceso psicoldgico antes, durante y después
de la intervencion quirargica. A este respecto, Esquerdo,
et al., (2013) realiz6 una investigacion donde contd con
la participacion de 53 pacientes amputados, a quienes
se les presentd un tratamiento psicologico grupal tras su
cirugia. Algunas de las estrategias ofrecidas fueron psico-
educacion, entrenamiento en las estrategias de afrontamiento
adecuadas, manejo de ansiedad, relajacion, reestructuracion
cognitiva, auto-instrucciones, imagen corporal, autoestima,
planificacion de actividades, habilidades sociales vy
entrenamiento en solucion de problemas. Los resultados
arrojaron que el tratamiento psicoldgico fue efectivo para
mejorar la adaptabilidad a su nueva condicion, mayor apoyo
de sus familias y amigos, y sobre todo la disminucion de
ansiedad y depresion.

Ademas de los problemas emocionales, funcionales y
sociales, una de las principales dificultades que se presenta
en las amputaciones es el dolor del miembro fantasma. Esta
condicién fue trabajada inicialmente por Ambroise Paré,
cirujano militar, aunque fue Silas Weir Mitchell, neur6logo
norteamericano, quien le dio este nombre. Esquerdo,
Maruenda y Robles (2013) afirman que tras la amputacion
aparecen varias sensaciones: 1) Dolor del mufion, que se
refiere a la sensacion dolorosa dada directamente en el mufion
que permanece luego de la cicatrizacion. 2) Sensacion de
miembro fantasma: son sensaciones percibidas —en especial
hormigueo- en la extremidad que ha sido amputada. 3) Dolor
de miembro fantasma: corresponde a una sensacion dolorosa,
como calambres, punzadas, etc., en la extremidad amputada y
que no corresponde a la cicatriz ni al mufion.

Con el objetivo de disminuir la sensacion miembro fantasma,
se han generado estrategias desde diferentes areas de

conocimiento. En la terapia fisica se utiliza la potenciacion
muscular, higiene postural, electroterapia analgésica, masajes
y estimulacion tactil. La Neuropsicologia hace uso de diversas
intervenciones para disminuir el dolor miembro fantasma y
evitar que se genere un sindrome, algunas de estas estrategias
son la terapia del espejo, en la cual se coloca un espejo que
visualice el miembro que aun permanece y se solicita al
paciente que realice movimientos por varios minutos. Otra
estrategia es la imagineria motora, donde se le solicita al
paciente visualizar posturas y movimientos de la extremidad
amputada; y, finalmente, la restauracion de la lateralidad, que
busca que el paciente reconozca por medio de videos o tarjetas
las partes de lateralidad del cuerpo, identificar la derecha y la
izquierda (Morales-Osorio y Mejia, 2012).

En Colombia son escasos los estudios referentes a los efectos
que tiene una intervencion psicoldgica en personas amputadas,
razon por la cual resalto la importancia del presente articulo,
ya que refleja un estudio de caso que intenta aproximarse a
los beneficios que brinda la atencion psicoldgica a este tipo
de poblacion. Se realiza un estudio cualitativo, mediante la
presentacion de un caso clinico y la discucion de la terapia
psicologica implementada.

Presentacion del Caso

Paciente de 63 afios de edad de sexo masculino, padre
de 4 hijos, procedente de la ciudad de Ibagué, es remitido
al Hospital Occidente de Kennedy al sur de la ciudad de
Bogota por un fuerte dolor en miembro inferior izquierdo que
puntiia 9 en la Escala Visual Analdgica. Al ingresar al centro
hospitalario es diagnosticado con una Enfermedad Arterial
Oclusiva Cronica; ésta hace referencia a una patologia arterial
que produce una obstruccion del flujo sanguineo que, a su
vez, reduce el oxigeno que debe llegar a los tejidos blandos,
ocasionando calambres, dolor, incapacidad funcional y
sensacion de debilidad en la extremidad afectada (Kelley,
Boxaca, Fernandez, Guerrero, Kaufman, Klajn, Meeroff
y Patrone, 1992). El equipo médico realiza tratamiento
farmacologico, el cual no tiene éxito; concluyendo que la
Unica solucion es la amputacion.

Luego de la cirugia, el paciente es remitido a la Unidad de
Dolor, donde es tratado con acetaminofén y codeina para aliviar
el dolor del mufién. De igual forma, el paciente es atendido
por el equipo de psicologia, que da inicio a una intervencion:
para comenzar se establece rapport; este concepto proviene
del vocablo francés y segiin Maffiol y Mateus (2011) es una
relacion de confianza entre el entrevistador y consultante en un
contexto terapéutico. En la evaluacion psicoldgica se observa
en el paciente sensacion de dolor en el miembro fantasma,
asi como otros sintomas asociados al post-operatorio; al
realizar el examen mental se observa en el paciente una
actitud colaboradora frente al terapeuta, estado de animico de
tendencia a la tristeza, afectividad intensa, ya que durante la
sesion lloro constantemente, de igual manera, patron alterado
del suefio y la alimentacidn; su discurso se caracteriza por
respuestas monosildbicas con tono de voz bajo; pensamiento
circunstancial asociado a la inutilidad y autocriticas; los
proceso cognitivos de memoria, sensopercepcion y juicio se
mantienen conservados y realiza un adecuado insight. Debido
a las alteraciones en su estado de animo, el médico tratante
remite al paciente a psiquiatria, donde es diagnosticado con
trastorno depresivo y formulado con amitriptilina.
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A partir de la identificacion de las problemadticas observadas
en el proceso de evaluacion, se disefia el plan de intervencion
psicolégica, el cual se realizd en seis sesiones, cada una
aproximadamente de treinta minutos; algunas se hacen de
forma individual y otras en compaiiia de algunos familiares.
Las estrategias psicoldgicas planteadas fueron relajacion,
respiracion profunda, imagineria, reestructuracion cognitiva,
expresion de emociones, sentido y proyecto de vida, técnicas
para manejo del dolor relacionadas con el miembro fantasma,
identificacion y refuerzo de recursos y aspectos positivos
del paciente, y por ltimo; psicoeducacion a la familia para
el cuidado del paciente, especialmente en el manejo de
emociones y dolor, ademds de realizar acompafiamiento
con cuidador, con el fin de evitar el Sindrome de Bornout,
mejorando la calidad de vida en todo el sistema familiar.

Discusion

Con la implementacion del proceso terapéutico se
evidenciaron cambios satisfactorios en el paciente con
relacién a los objetivos planteados, tales como la mejora
de la autoestima, autoconcepto, patrones de suefio, estado
de animico y fortalecimiento de las relaciones familiares,
denotando que maneja y controla el dolor; creando un
nuevo proyecto de vida. Lo anterior es confirmado por los
familiares, quienes refieren que el paciente duerme mejor, su
alimentacion es normal, sonrie, habla mas con sus familiares
y con el equipo médico, no menciona sentimientos de soledad
ni pensamientos negativos, tampoco expresa sentirse triste y
cuando siente dolor utiliza las técnicas para controlarlo.

Con lo expuesto, se resalta la importancia de una intervencion
psicolégica en el proceso de amputacion, pues contribuye a
generar una adaptacion a su nueva vida, ademas comprueba
que al mejorar el estado de animo hay mayor adherencia al
tratamiento, conllevando a una recuperacion exitosa y a un
proyecto de vida reestructurado, mejorando notablemente su
calidad de vida.

Cabe resaltar que el presente estudio de caso contribuye
a la investigacion de un tema que, aunque se presenta con
frecuencia, no se le da la prioridad que requiere.

Conclusiones

El presente caso deja muestra que las amputaciones no solo
corresponden a cambios fisicos, sino que ademads traen
consigo transformaciones mentales, afectando la esfera
biopsicosocial como las relaciones sociales, cambios en el
estado de animo, disminucion de la autoestima, pensamientos
de inutilidad y un proyecto de vida reconstruido que, al no
ser tratadas a tiempo, pueden generar diferentes trastornos,
sindromes y dificultades, obstaculizando un proceso de
adaptacion y adherencia al tratamiento. Con la intervencion
psicolégica se pretende contribuir a que el paciente genere
un nuevo proyecto de vida, donde pueda mejorar su calidad y
adecuarse a las demandas del medio en el que se desenvuelve.
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