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1. LAS AMPUTACIONES DE EXTREMIDAD INFERIOR

La amputacion de una extremidad inferior (y francamente, cualquier tipo de
amputacion) resulta ser un evento que transforma la vida de una persona de
manera profunda, tanto en el aspecto fisico como emocional.

La amputacion en el caso de la extremidad inferior, puede ser consecuencia de
diferentes causas, como enfermedades vasculares, diabetes, traumatismos,
infecciones o condiciones congénitas.

Mas alld de la pérdida de una parte del cuerpo, implica un proceso de
adaptacion que requiere tiempo, informacion y acompanamiento adecuado.
Cada persona vive esta experiencia de forma unica. Sin embargo, es importante
saber que existen multiples recursos, tratamientos y tecnologias como las
protesis y los programas de rehabilitacion, que le ayudaran a recuperar la
movilidad, la independenciay la calidad de vida.

¢Qué pasa después de la cirugia? (Etapa inicial)

Enfrentar una amputacion es un proceso
complejo que involucra no solo la
recuperacion fisica, sino también la
adaptacion emocional y social. En Panama3,
existen recursos y profesionales capacitados
para acompanarle en cada etapa, pero es
importante conocer qué esperar y coOmo
avanzar de manera informada.

2. PERIODO POST OPERATORIO

El periodo post-operatorio tras una amputacion de miembro inferior se centra
en la adecuada cicatrizacion del miembro residual, el control del dolor
(incluyendo el dolor fantasma) y la prevencion de complicaciones como
infecciones, contracturas o trombosis.

Su cirujano dara las instrucciones especificas en este periodo. Muy
probablemente le recomendara iniciar una movilizacion temprana y un
programa de rehabilitaciéon que incluya fisioterapia, fortalecimiento muscular y
entrenamiento funcional. Asimismo, el cuidado de la piel y el manejo del
volumen del miembro residual son clave para una futura adaptacion protésica.



El acompanamiento psicolégico y la educacion del paciente y su circulo familiar
son también esenciales para favorecer una reintegracion funcional exitosa.

Senales de alerta para buscar atencion médica:
Impor tante:

Cualquier enrojecimiento que no desaparezca, dolor
persistente, ampollas o heridas abiertas debe ser evaluado por
un profesional (médico, protesista o terapeuta).

“La atencién temprana evita complicaciones mayores.”

Esté atento y observe si:

Presenta fiebre » elevaciéon de la temperatura corporal / estado febril.

. Dolor que empeora » dolor en aumento / empeoramiento del dolor.
La herida no sana - lesidn que no cicatriza / retraso en la cicatrizacion.
Hay mal olor en el miembro residual » olor fétido / olor desagradable en
la zona.
Hay enrojecimiento y se extiende - eritema progresivo / enrojecimiento
que se propaga.

El dolor

Las personas con pérdida de una extremidad

pueden experimentar diferentes tipos de dolor

y sensaciones durante las distintas etapas

posteriores a una amputacion. Reconocer sus

caracteristicas y comprender su posible origen

es fundamental para recibir el tratamiento

adecuado y evitar que interfieran con la

rehabilitacion, el uso de la prétesis y la calidad

de vida.

Después de la cirugia pueden presentarse

principalmente:

- Dolor de la extremidad residual (muinén): se origina en los tejidos que
permanecen después de la amputacion.

. Sensacién fantasma: percepcion de que la parte amputada todavia esta
presente, generalmente sin dolor.

. Dolor fantasma: percepcion de dolor que parece provenir de la parte de la
extremidad que ya no esta presente.

Aunqgue estas experiencias pueden presentarse simultaneamente, no tienen el
mismo origen y requieren una evaluacion y un manejo diferentes. Un manejo
adecuado del dolor debe formar parte de un programa integral de
rehabilitacion de cada persona.



Sensacion fantasma

Después de una amputacion, algunas personas continlan percibiendo
sensaciones en la extremidad amputada o en la parte del pie que ya no esta
presente. Esta experiencia se conoce como sensacion fantasma.

La persona puede sentir que todavia tiene el pie, el tobillo, la pierna o los dedos,
aunque fisicamente ya no estén presentes.

Puede percibir sensaciones como:

Picazoén o cosquilleo
Hormigueo o sensacion de adormecimiento
- Movimiento
Presion
Cambios de temperatura
Sensacion de que la extremidad se encuentra en una determinada posicion

Estas sensaciones pueden aparecer poco después de la amputacion vy
presentarse de manera intermitente. La sensacion fantasma generalmente no
es dolorosa. No significa que la persona esté imaginando la extremidad: los
nervios continlan enviando senales desde el miembro residual (munon)
mientras el cerebro conserva la representacion de la parte amputada, por lo que
algunas senales pueden interpretarse como si procedieran de ella.

Dolor fantasma

Cuando las sensaciones provenientes de la

extremidad amputada son dolorosas, se -
denomina dolor fantasma. La persona puede
percibir el dolor como si proviniera
directamente de la parte amputada.

Puede describirlo como:

Ardor o quemazon

Calambres, Presion o retorcimiento
Punzadas, Chispazos o descargas eléctricas
Latigazos

Dolor intenso

Puede aparecer poco después de la amputacion o desarrollarse posteriormente;
ser intermitente o persistente y, en algunas personas, intensificarse durante la
noche.

Dolor fantasma vs. Dolor del Miembro Residual (Mufién)

Es importante diferenciar el dolor fantasma del dolor del mufdn. Este dltimo se
origina en los tejidos que permanecen después de la amputacion y puede
relacionarse con problemas de cicatrizacion, presion o friccion, infeccion,
lesiones nerviosas o neuromas. Todo dolor nuevo, persistente o que aumente de
intensidad debe ser evaluado por un profesional de la salud para determinar su
origeny tratamiento.
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¢Como ese dolor puede afectar a la persona?
La sensacion fantasma puede ser leve y no interferir con la vida cotidiana. Sin
embargo, el dolor fantasma intenso o persistente puede afectar:

El suenoy el descanso

La concentracion y las actividades cotidianas

La participacion en fisioterapia y rehabilitacion

La adaptacion y el uso de la protesis

La movilidad y la independencia

El estado de animo, la confianza y la calidad de vida

El dolor persistente también puede generar frustracion, angustia o dificultades
de adaptacion. Por ello, debe comunicarse al equipo de rehabilitacion y no
considerarse una consecuencia inevitable de la amputacion que usted deba
sopor tar.

¢Como se trata clinicamente?

El tratamiento debe ser individualizado e integrarse al programa de
rehabilitaciéon. No existe una Unica opcidon eficaz para todas las personas. El
equipo de salud debe valorar las caracteristicas, la intensidad y la frecuencia del
dolor, sus posibles causas y su impacto en la funcion y la calidad de vida.

Un mensaje importante para la persona con amputacion:

Sentir la extremidad que ya no esta presente es una experiencia real y
relativamente frecuente. No significa que la persona esté imaginando lo que
siente ni que el problema sea Unicamente psicologico.

El cerebroy el sistema nervioso necesitan adaptarse a
los cambios producidos por la amputacion; las
sensaciones pueden disminuir, permanecer de formaa
intermitente o convertirse en dolor persistente.

No es necesario vivir con dolor sin buscar ayuda.

Si las sensaciones o el dolor son intensos, frecuentes,
persistentes o interfieren con el sueno, la movilidad, la
rehabilitacion, el uso de la protesis o las actividades
cotidianas, es importante informarlo al equipo de
atencion.

El dolor fantasma puede tratarse y controlarse. La respuesta varia entre
personas, pero una evaluacion adecuada permite identificar sus caracteristicas y
seleccionar las estrategias mas apropiadas para cada paciente.
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Cuidado del miembro residual (munén)

- Cicatrizacion de la herida:
o Vigilar signos de infeccion (enrojecimiento,
calor, drenaje, dolor excesivo).
- Control de edema:

o El uso de vendajes compresivos o férulas
temporales para moldear el miembro
residual frecuentemente se utilizan para el control del edema.

« Cicatrizacion de la herida:

Los problemas dermatoldgicos o infecciones de la piel pueden presentarse por
diversas causas. A continuacion, se presentan algunas pautas para su rutina
diaria de higiene, con el fin de asegurar que la piel de la extremidad se
mantenga en buen estado:

o La piel de la extremidad residual es especialmente delicada, por lo
que se recomienda utilizar Unicamente productos de higiene
neutros.

o Los residuos de productos de limpieza pueden provocar
enrojecimiento e irritacion en la piel. Por esta razon, es fundamental
enjuagar muy bien la zona durante el bafo.

o Asegurese de que esté completamente seco antes de
colocar el vendaje, la funda o la protesis.

o Su rutina diaria de higiene debe incluir una revisiéon
minuciosa de todas las areas de la piel de la
extremidad residual para comprobar que no existan
zonas de irritacion.

. Para mantener la piel suave y flexible, se recomienda
aplicar una buena crema hidratante antes de dormir.

3. IMPACTO PSICOLOGICO DE UNA AMPUTACION

¢Es normal sentir miedo o frustracion?

Si,escompletamentenormal.Las consideraciones psicoldgicas son tan
importantes como la recuperacion fisica y la rehabilitacion protésica. Este
proceso es profundamente personal y puede vivirse de distintas maneras, pero
existen aspectos comunes que vale la pena conocer.
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Es normal atravesar un proceso similar al duelo. Usted puede experimentar:

Tristeza, ansiedad o enojo..

Negacion o dificultad para aceptar el cambio .
Miedo al futuro o a la dependencia.

Cambios en el estado de animo.

Estas reacciones no son senales de debilidad,
sino parte del proceso de adaptacion.

Imagen corporal y autoestima

La pérdida de una extremidad puede afectar la forma en que |la persona se
percibe a si misma:

Sensacion de “no reconocerse”
Disminucion de la confianza
Preocupacion por la apariencia o la aceptacion social

Impacto social

La forma en que una persona recientemente amputada percibe el impacto
social de su amputacion puede variar mucho, pero hay patrones
emocionales y sociales bastante comunes durante las primeras etapas de
adaptacion. Algunos como:

Cambio en la dinamica familiar
Sensacion de aislamiento o incomprension
Temor a la reintegracion laboral o social

Adaptacion y resiliencia
Con el tiempo, muchas personas desarrollan nuevas fortalezas:

Mayor capacidad de adaptacion
Redefinicion de metas personales
Recuperacion de la independencia

Importancia del acompanamiento profesional
El apoyo psicologico puede ayudar a:

Procesar emociones
Desarrollar estrategias de afrontamiento
Fortalecer la motivacion durante la rehabilitacion



¢Cuadl debe ser su objetivo final?

Elobjetivo finalde unapersona recientemente amputada no es “volver a ser
como antes”, sino reconstruir una vida funcional, autbnoma y con sentido
dentro de su nueva condicion corporal, no desde la pérdida.

- Recuperar independencia funcional para poder realizar las actividades
de la vida diaria (caminar, vestirse, trabajar, movilizarse) con la mayor
autonomia posible, con o sin protesis.

- Alcanzar estabilidad fisica y protésica para lograr una adaptacion
adecuada del miembro residual, una buena tolerancia al encaje y un uso
eficiente de la protesis (si aplica), sin dolor ni lesiones recurrentes.
Reintegracion social plena para retomar roles
familiares, sociales y laborales, reduciendo
progresivamente las limitaciones impuestas por
la amputacion.

Estabilidad emocional y aceptacion que no
significa “olvidar lo ocurrido”, sino integrar la
pérdida dentro de su historia personal,
reduciendo el impacto emocional negativo y
recuperando la confianza.

Calidad de vida para construir una rutina
satisfactoria, con bienestar fisico, psicolégico y
social, adaptada a sus nuevas capacidades.

4. NIVELES DE AMPUTACION

Niveles de Amputacion:

Eltérmino "nivel de amputacion" describe el lugar donde se amputa una

parte del cuerpo. El cirujano especialista la establece antes de |la operacion y se
basa en el motivo de la amputacion. Esto se debe a que el nivel de amputacion
es uno de los factores que determinan la proétesis adecuada. El nivel de
amputacion establece qué partes y articulaciones de tu pierna (extremidad)
seran reemplazadas por una protesis.

a.Amputaciones adquiridas:

Es el término “paraguas” considerado correcto. Incluye todas las pérdidas de
una extremidad que ocurren después del nacimiento.
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Podemos subclasificar las amputaciones adquiridas, segun la causa (etiologia):

Vasculares (ej. enfermedad arterial periférica, diabetes)
Traumaticas (accidentes, lesiones graves)

Oncoldgicas (tumores 6seos o de tejidos blandos)
Infecciosas (infecciones severas que comprometen el tejido)
latrogénicas (resultado de procedimientos médicos

T

Amputacion del Amputacion Desarticulacion Amputacion Desarticulacién Hemipelvectomia
pie (puede ser transtibial de la rodilla transfemoral de cadera (parcial o total)
parcial o total) (frecuentemente (amputacién por

descrita como encima de la rodilla)

amputacién por
debajo de rodilla)

NOTA: Este documento le ofrece principalmente la informacion protésica sobre los niveles de
amputacion transtibial y transfemoral considerando su mayor prevalencia estadistica.

b. Las congénitas (Agenesia)

Las agenesias son condiciones congénitas, es decir, estan presentes desde el
nacimiento. Ocurren cuando una parte del cuerpo como por ejemplo una
mMano, un pie o una extremidad completa, no se desarrolla durante la gestacion.
A diferencia de una amputacion adquirida, que representa una pérdida a lo
largo de la vida (por causas como accidentes, enfermedades o infecciones), las
personas con agenesia nunca han tenido esa parte del cuerpo. Sin embargo,
aunque el origen sea distinto, ambas poblaciones comparten muchos desafios
similares.

En Panama, tanto quienes nacen con una diferencia en sus extremidades como
quienes enfrentan una amputacion en algun momento de su vida, forman
parte de una misma comunidad que aprende a adaptarse, a reconstruir su
independencia y a seguir adelante con resiliencia.

Es importante entender esta diferencia, pero también reconocer, lo que une a
estas personas:

la capacidad de superacion,
la necesidad de acceso a atencion especializada,
y el derecho a una vida plena e inclusiva
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Cada persona tiene el derecho a crecer, desarrollarse
y ser parte del mundo, sin barreras.

Capacidad de Necesidad de acceso a Derecho a una Vida
Superacion Atencion Especializada Plena e Inclusiva

Con esfuerzo, apoyo y confianza, La atencion temprana y especializada Todas las personas merecen respeto,
podemos lograr nuestros suefios mejora la calidad de vida, previene aceptacion y las mismas oportunidades
y alcanzar nuestras metas. complicacionesy abre oportunidades. para participar y ser felices.




NO ESTAS SOLO
ESTE ES UN NUEVO COMIENZO

www.dedosendos.com
@de2endos
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