EXPERIENCIA FiSICA QUE GENERA LA AMPUTACION DE MIEMBROS
INFERIORES CON PRESENCIA DEL MIEMBRO FANTASMA EN PERSONAS
ENTRE 20 Y 70 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

PHYSICAL EXPERIENCE DUE TO LOWER LIMB AMPUTATION WITH
MEMBER GHOST IN PEOPLE BETWEEN 20 AND 70 YEARS OLD IN
MEDELLIN - COLOMBIA

Buitrago Guzman, Carolina.?

01 de junio de 2014

PALABRAS CLAVE
Amputacion, Miembro Inferior, Sensacién del Miembro Fantasma, Dolor por

Miembro Fantasma, Experiencias, Fisioterapia, Mufidon o Miembro Residual.

KEY WORDS
Amputation, lower limb, phantom sensation, phantom pain, experiences,

physiotherapy, Stump or Residual Limb.

RESUMEN

La sensacion del miembro fantasma es una de las consecuencias mas frecuentes
manifestadas tras la amputaciéon del miembro por diversas causas. Tras la
amputaciéon de un miembro en el paciente pueden permanecer sensaciones
relacionadas con el segmento separado del cuerpo. Pueden distinguirse
principalmente dos sensaciones fantasma: una no dolorosa y la otra con dolor. La
presente investigacion indaga sobre las sensaciones dolorosas 0 no que pueden

presentar personas con amputacion de miembros inferiores con presencia del
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miembro fantasma, asi como sus implicancias en la funcionalidad de la persona. Se
toma como muestra a 20 personas con estas caracteristicas, encontrando que la
causa mas frecuente es debida a la activacion de minas antipersona. El dolor
fantasma se presenta en el 60% de los encuestados; las sensaciones mas comunes
asociadas al miembro fantasma son el dolor en el miembro fantasma o en el mufion

(26%) y las parestesias y calambres (33%).

SUMARY

Phantom sensation is the most common consequences due to amputation for many
reasons. After amputation, in patient may remain sensations related to separated
body segment. There are two kinds of phantom sensations: a painless and the other
with pain. This research explores the painful sensations or not that can be present
in people with lower limb amputation with phantom presence and their implications
on individual abilities. 20 people with these features were surveyed, finding that the
most common cause of amputation is due to activation of landmines. Phantom pain
occurs in 60% of the respondents; the most common feelings are associated with
phantom limb pain phantom limb or stump (26%) and paresthesia and cramps
(33%).

INTRODUCCION

La sensacion del miembro fantasma es una de las consecuencias mas frecuentes
manifestadas tras la amputaciéon del miembro por diversas causas. Tras la
amputacion de un miembro en el paciente pueden permanecer sensaciones
relacionadas con el segmento separado del cuerpo. La presente investigacion
muestra y hace referencia como tema principal a la amputacion de miembros
inferiores con presencia del miembro fantasma, el cual abarca como caracteristica
primordial todas las sensaciones dolorosas o0 no, que un paciente puede manifestar
en su miembro faltante, teniendo presente principalmente las experiencias vividas

por la persona misma.



Como andlisis de esta probleméatica es necesario tomar en cuenta las causas por
las que se manifiesta el miembro fantasma, entre las cuales encontramos la
amputacion por diferentes motivos como accidentes de transito, enfermedades
vasculares, minas antipersona u otros. Este tipo de causas llevan a que por eventos
traumaticos el miembro afectado sea removido del cuerpo humano, llevando a cabo
el desarrollo de sensaciones dolorosas o no; inexistentes en el miembro faltante,

debido a la no aceptacion de la perdida.

La investigacion de esta problematica se realiza con el interés académico de dar a
conocer las diversas experiencias fisicas vividas por el paciente, que generan la
manifestacion y presencia del miembro fantasma, a través de la realizacion de una
serie de encuestas a personas con amputacion del miembro inferior con
manifestacion de la sensacion del miembro faltante. Durante el desarrollo de estas
uno de los principales obstaculos fue dar con una cantidad razonable para la

realizacion de la muestra.

En investigaciones realizadas anteriormente, se sefiala como causante principal
segun estadisticas oficiales de la Vicepresidencia de Republica, a las minas
antipersona “artefactos explosivos que producen alteraciones de diferentes tipos,
entre ellas, amputaciones de alguna o varias extremidades” , sin embargo es
importante también sefialar que en la actualidad son mayores los casos observados
por accidentes de transito; a principios del 2013 segun estadisticas realizadas por
Mahavir Kmina corporacion sin animo de lucro con sede en el municipio de La
estrella “los accidentes en motos con 14,5% son la tercera causa de amputacion

después de la diabetes con 18% y los accidentes en carro con 16%”.2

2 ARISTIZABAL, Maria Paulina. Hay Mas Amputados por Motos que por Minas En: El ADN Pasa en Nuestra
Ciudad. Medellin-Colombia. Abril del 2013. p. 1.



La aceptacion o no de una amputacion, puede influir en como la persona continuara
su vida. Su rehabilitacibn y completa recuperacién dependerd del manejo

psicolégico, social y terapéutico del evento ocurrido.

En muchas ocasiones la amputacion de una o varias extremidades puede traer
como secuela El Sindrome del Miembro Fantasma, el cual comprende tres
manifestaciones que son “dolor por miembro fantasma: sensacion dolorosa referida
a la ausencia de un miembro”, “sensacién por miembro fantasma: cualquier
sensacion en ausencia de un miembro, excepto dolor” y “dolor en el muion: dolor

localizado en el mufion”.3

En el area de la fisioterapia la adquisicion del conocimiento acerca de las
amputaciones y el Sindrome de Miembro fantasma es un tema de gran interés,
debido a que fisicamente afecta a muchas personas en el inicio de una nueva etapa
en lavida, el desarrollo de nuevas costumbres y rutinas, para crear la independencia

y aceptacion en su entorno social.

Es a través de esta investigacion que se busca conocer las diferentes experiencias
fisicas vividas por las personas amputadas que han manifestado la sensacion del
miembro fantasma y distinguir cuales son las mas comunes en este tipo de

poblacién.

Se plantea como objetivo general de investigacion determinar la experiencia fisica
gue genera la amputacion de miembros inferiores con presencia de miembro
fantasma en personas entre 20 y 70 afios de edad, a través del analisis de las
mismas, que sera resuelto a través de los objetivos especificos: describir las
experiencias fisicas de las personas con amputacion de miembro inferior con

manifestacion de sensacion fantasma, reconocer las alteraciones funcionales

3 PEREZ MARTINEZ, Sadl. Sindrome del Miembro Fantasma como Secuela Postraumética En: Revista
Mexicana de Anestesiologia. Abril-Junio 2012. Vol. 35. Supl. 1. p. 155-158.



manifestadas por las personas con amputacibn de miembro inferior con
manifestacion de sensacion fantasma, identificar las caracteristicas del proceso
postoperatorio en las personas encuestadas con amputacion de miembro inferior
con presencia de sensacion fantasma y registrar las caracteristicas de la sensacién
de miembro fantasma en las personas encuestadas con amputacion de miembro

inferior.

Es del conocimiento de todos en nuestro pais que los ataques guerrilleros, las minas
antipersona, las enfermedades vasculares y el aumento de la accidentalidad han
dejado una gran cantidad de personas con problemas fisicos en especial uno que
afecta a un gran numero de individuos de nuestra sociedad, los cuales han perdido
por alguna de estas causas una de sus extremidades especialmente en miembros

inferiores.

En las experiencias vividas en el transcurso de nuestra formacion y desarrollo como
profesionales de Fisioterapia, ha sido inevitable darse cuenta que existe un sector
de la poblacion que por las causas descritas anteriormente (violencia, enfermedad
y accidentalidad), han sufrido la pérdida de una de sus extremidades; estas
personas frecuentemente describen la presencia de su miembro amputado, que
manifiestan sensacion dolorosa o no del miembro o el mufidn por la no aceptacion

de su pérdida, llamandose a esto sindrome del Miembro Fantasma.

Durante el desarrollo de este trabajo se dara a conocer las diferentes experiencias
vividas por los pacientes amputados de miembros inferiores y con sindrome del
Miembro Fantasma, se desarrollara para dar desde el enfoque fisioterapéutico la
mejor forma de ayudar y entender a estas personas, investigando a los pacientes
gue han vivido esta situacion y por medio de entrevistas adquirir conocimientos de
los habitos adoptados por los que viven este tipo de trauma, con el objetivo de

enfocar en el paso del tiempo soluciones a este sindrome.



PROPUESTA METODOLOGICA

El tipo de estudio para el proyecto de investigacion es el descriptivo, el cual busca
desarrollar una imagen o fiel representacion (descripcion) del fenébmeno estudiado
a partir de sus caracteristicas, en este caso se basaria en describir todo lo
relacionado a los personas entre 20 y 70 afios de edad que se encuentran en la
ciudad de Medellin. Este estudio es descriptivo porque de forma cualitativa se
pretende puntualizar o describir cada una de las etapas fisicas que experimenta los
pacientes al manifestarse la sensacion del miembro fantasma, de igual manera
cuantitativamente se pretende mostrar la cantidad de personas que manifiestan este

tipo de caracteristicas y las mas comunes en este tipo de poblacion.

Ademas se puede tomar esta investigacion como transversal ya que apunta a un
momento y tiempo definido, donde se estudia un grupo de personas entre 20y 70

anos de edad.

El método a desarrollar en este trabajo es el Inductivo, ya que se basa en el estudio
de casos por medio de las entrevistas realizadas, con el fin de obtener conclusiones
y recomendaciones generalizadas, que expliquen y den a conocer los fendmenos

estudiados.

Esta investigacion esta enfocada a nivel cuantitativo, ya que busca comprender la
amputacion de miembros inferiores con presencia de miembro fantasma desde la
propia perspectiva de quienes la han vivido y las mas comunes entre la muestra de

la poblacion tomada.

Este proyecto de investigacion esta basado en un disefio no experimental ya que la
pregunta de investigacion, se adecua al estudio de la vida "natural", y sin
manipulacion, es decir que se basa en las experiencias fisicas de las personas con
amputaciones en miembros inferiores con presencia de miembro fantasma, las

cuales se quieren estudiar tal cual ocurren y se relacionan los fenémenos naturales



sin intervencién, en donde se intentara hacerse a la idea del concepto de
amputacién y de lo que ocurre como consecuencia de ella, pero mediante las

experiencias de estas personas, por lo que no es posible la manipulacion

Para este proyecto investigativo se tomara como poblacion a los soldados
pertenecientes a la Compafiia Sanidad en la Cuarta Brigada y a las personas que
frecuentan la ortopedia CENOP Ortesis y Prétesis de la ciudad de Medellin, que han
sufrido amputacion de miembros inferiores y manifestado la sensacion del miembro

fantasma.

Para este proyecto se tuvo en cuenta a Siete (7) soldados pertenecientes a la
Compaiiia Sanidad de la Cuarta Brigada y a Trece (13) personas que frecuentan la
ortopedia CENOP Ortesis y Protesis; entre 20 y 70 afios de edad que presentan
amputacion de miembro inferior con manifestacion de la sensacion del miembro
fantasma, por causas como minas antipersona, accidentalidad, enfermedad

vascular u otros.

Como fuentes primerias se tuvo en cuenta a las personas amputadas de miembro
inferior con presencia de la sensacion del miembro fantasma a quienes se les realizo
la encuesta investigativa, pertenecientes a la Compafiia Sanidad de la Cuarta

Brigada o a la ortopedia CENOP Ortesis y Protesis.

Como fuentes secundarias se utilizaron datos de cibergrafia, articulos, documentos,
investigaciones previas y libros, sobre temas como amputacion, sindrome del
miembro fantasma, reglamentacion e historia de las mismas, que seran

respectivamente referenciadas en la bibliografia.

Para la realizacién de este proyecto se tuvo presente como técnica de investigacion

una encuesta la cual se llevara a cabo a las personas que se tendran en cuenta



como muestra de la investigacion. Entre los procedimientos llevados a cabo para el

desarrollo de la encuesta se ejecutaron una serie de pasos entre los cuales estan:

Contactar a las entidades incluidas en la poblacion con el fin de pedir autorizacién
e informar sobre el propésito de la realizaciéon de las encuestas, las cuales buscan
dar a conocer las experiencias fisicas vividas por los pacientes valorados que estan
amputados del miembro inferior con manifestacion de la sensacién del miembro
fantasma. De igual manera se dar& por escrito a los pacientes un consentimiento
informado en el que de modo escrito se proporcionara la informacién a las personas
voluntarias para desarrollar la encuesta y se proporcionara un instructivo para dar

solucién a esta.

Previo a dar desarrollo de las encuestas, estas fueron revisadas por tres

fisioterapeutas con el fin de validarla y corregir lo necesario.

RESULTADOS Y DISCUSION

La sensacion del miembro fantasma es una de las consecuencias mas frecuentes
manifestadas tras la amputacion del miembro, esta se puede presentar por diversas
causas y este trabajo se baso en las que se dan por traumatismos como accidentes
de transito, minas antipersona, enfermedades vasculares y algunas otras. Sin
embargo a través de esta investigacion, de la muestra tomada fue evidente que
entre las causas de amputaciéon son mas comunes las minas antipersona con un
45%, seguido de los accidentes de transito con un 35% y otras causas con un 20%

dejando a las enfermedades vasculares con un 0%.



Tabla 1: Causas de

Amputacion
= Minas Antipersona
n % = Enfermedades
Vasculares
9 45% = Accidente de Transito
o)

0 0% Otro

7 35%

4 20% 0%

20 100%

Grafica 1. Causas de Amputacién

En los datos adquiridos se busco conocer el estado de la recuperacion después de
realizada la cirugia de remocion de miembro, entre los resultados obtenidos se
encontro que de la muestra tomada un 60% fue Muy Buena, un 30% fue Buena 'y
un 10% fue Regular, dejando la calificacion Mala con un 0%, de estos el 100%
experimento en algin momento la sensacion del miembro fantasma, pero el dolor
por miembro fantasma un 60% lo mostré mientras que un 40 % no. Fue también
necesario conocer en qué momento del dia era mas frecuente este tipo de
sensaciones y se pudo descubrir que un 10% lo presentaba en las horas de la
mafana, un 10% en las horas de la tarde, un 35% en las horas de la noche, un 15%

durante todo el dia y un 30% a diferentes horas del dia.



Tabla 2:

Postoperatoria

Recuperacion

n %

12 60%
6 30%
2 10%
0 0%
20 100%

Tabla 3: Momentos del Dia

n %

2 10%
2 10%
7 35%
3 15%
6 30%
20 100%

0%

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

Grafica 2: Recuperacion Postoperatoria

= Matinal

" = Vespertino (tarde)
= Nocturno
' “ Todo el dia
= Diferentes horas
del dia

Grafica 3: Momentos del Dia




Tabla 4: Dolor por Miembro Fantasma

n %

12 | 60%

8 40%

20 [100% = Si
= No

Grafica 4: Dolor por Miembro
Fantasma

Uno de los datos que se queria conocer era el cOmo se habia manifestado la
sensacién del miembro fantasma de los cuales se pudo descubrir que un 95% se
dio por la pérdida del miembro inferior entre el transcurso de la cirugia y la
cicatrizacion, sin embargo un 5% presento la sensacién del miembro ausente tras
haber sufrido un golpe en el miembro residual, a través de estos también se buscaba
conocer el tiempo transcurrido entre la remocion del miembro y las sensaciones en
la parte faltante entre las cuales se conocio que 85% a pocos dias de realizada la
cirugia ya percibia sensaciones en el miembro ausente mientras que un 15% lo

sintié en el transcurso de los primeros seis meses.



Tabla 5: Manifestacion

del Miembro Fantasma 0%

® Inmediatamente

n % después d_e; la
recuperaciéony la

19 95% cicatrizacion de la
cirugia
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0 0% = Por un evento
€cOmo un trauma o

20 100% golpe en el mufién

= Otras causas.

Grafica 5: Manifestacién del Miembro Fantasma

Tabla 6: Tiempo de

Manifestacion  Posoperatorio

Sindrome del Miembro
Fantasma 0% 0%
n % .
® I[nmediatamente
17 85%
3 15% = Primer semestre
0 0% = Segundo
0 0% semestre
= Después de
20 100% varios anos

Grafica 6: Tiempo de Manifestacion
Posoperatorio Sindrome del Miembro
Fantasma



Entre los sintomas manifestados durante la presencia del sindrome del miembro
fantasma se encontr6 que un 50% presento dolor en el miembro residual mientras
gue el otro 50% no, un 70% presento parestesias 0 entumecimientos y el otro 30%
no, un 30% manifestd calor mientras que el otro 70% no, un 65% presento
calambres y un 35% no, un 25% tuvo disminucion de la sensibilidad tactil mientras
gue un 75% no, en tanto a lo que se refiere al aumento de la sensibilidad un 45% lo
mostro y el otro 55% no, entre las personas encuestadas un 30% no manifesto otros
sintomas a los anteriormente mencionados, sin embargo el otro 70% presento
sensaciones como comezon, cosquilleo, tics o brincos del miembro residual,

punzones, tirones, frio, adormecimiento, picadas, “corrientazos”, entre otros mas.

Entre las experiencias fisicas que las personas entrevistadas manifestaron durante
la presencia del miembro fantasma se encontré6 que un 25% tuvo inestabilidad
mientras el 75% no, un 65% mostro pérdida del equilibrio mientras un 35% no, un
15% tuvo problemas al caminar y un 85% no, un 50% manifesto desconfianza para
realizar o llevar a cabo ciertas actividades y el otro 50% no, finalmente un 60%
manifestd otras experiencias como que su pierna seguia alli, caidas, cansancio,

incomodidad, falta de concentracién, entre otros; mientras que el otro 40% no.

Tabla 7: Sintomas Manifestados y No Manifestados
| NO TOTAL

n % n % n |%

12 | 60% 8 [40% 20 | 100%

10 |50% 10 |50% 20 | 100%

14 | 70% 6 |30% 20 | 100%

6 |30% 14 | 70% 20 | 100%

13 |65% 7 |35% 20 | 100%

5 25% 15 | 75% 20 [ 100%

9 |45% 11 |55% 20 | 100%

14 | 70% 6 30% 20 | 100%
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o
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Grafica 7: Sintomas Manifestados
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Grafica 8: Sintomas No Manifestados



Tabla 8: Experiencias con el Miembro Fantasma Manifestadas y No Manifestadas

Sl NO TOTAL
n % n % n %
5| 25%| 15| 75%|20| 100%
13| 65%| 7| 35%|20| 100%
3| 15%| 17| 85%|20| 100%
10| 50%| 10| 50%[20| 100%
12| 60%| 8| 40%|20| 100%

a4

® |Inestabilidad

= Pérdida del equilibrio

= Problemas al caminar
Desconfianza para realizar

actividades

m Otros

Grafica 9: Experiencias con el Miembro Fantasma Manifestadas



® Inestabilidad
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actividades

m Otros

Grafica 10: Experiencias con el Miembro Fantasma No Manifestadas

Es importante tener en cuenta que entre la muestra tomada se encuentran personas
con un tiempo de evolucién desde la amputacion alrededor de un mes a 45 afios

con manifestaciéon del sindrome del miembro fantasma.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el transcurso de diferentes investigaciones realizadas previamente y las
cuales fueron utilizadas como base de este proyecto se pudo descubrir como el
miembro fantasma afecta desde hace muchos afios a la mayoria de las personas

con algun tipo de amputacion.

Es a través de esta investigacion que se pudo descubrir que entre las experiencias
fisicas vividas por cada una de las personas encuestadas con amputacion de
miembro inferior con manifestacion del miembro fantasma, se encontraron que la
pérdida del equilibrio, la desconfianza e incomodidad para realizar ciertas
actividades, las caidas y los problemas para caminar, fueron las principales
secuelas manifestadas por los pacientes que desde el momento de la amputacién

han percibido sensaciones de dolor o movimiento del miembro ausente.



En las variables analizadas se descubrié que de la muestra tomada, la amputacion
de miembro inferior tiene como primera causa las minas antipersona, teniendo en
cuenta que la mayoria de los afectados manifestaron una muy buena evolucion
postoperatoria esta no afecta el hecho de que todos mostraron la sensacién del
miembro fantasma y un gran porcentaje manifesté sentir dolor, calambres, calor,

entre otros sintomas que principalmente se percibian en un horario nocturno.

Es importante tener presente que son muchas las situaciones que han cruzado las
personas que perdieron una parte de su cuerpo, sin importar el tiempo de evolucion
ya sea de 1 mes a 45 afos de lo ocurrido, son estos sintomas los que siguen
afectando su vida, pero son muchas las personas que aprenden a convivir con las

sensaciones adquiridas en el miembro faltante.

Entre los conocimientos adquiridos durante esta investigacion fue relevante darse
cuenta que si bien existe en la ciudad un gran porcentaje de personas en situacion
de amputacion son pocas las que se atreven a participar y dar a conocer las

experiencias vividas tras perder un miembro de su cuerpo.

Esta monografia busca ser parte de las diferentes investigaciones que se
desarrollaran en un futuro, de manera que estas sean enfocadas hacia la

disminucién de los sintomas presentados como secuelas del miembro fantasma.

Se recomiendan para futuras investigaciones dar a entender de manera temprana
a la persona, el hecho de que el miembro inferior amputado ya no esta presente y
no hace parte del esquema corporal de este, de tal forma se busca que desde el
area de la fisioterapia, se tomen medidas que permitan dar a entender y adaptar a
la persona sobre la ausencia de su miembro y que la sensacién que percibe es solo

un efecto postamputacion y falta de aceptacién ante su situacion.
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