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Prevalence of phantom limb syndrome in amputees attending the rehabilitation service of the Secretaria
Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
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RESUMEN

Introduccién: La amputacion es una de las practicas quirtirgicas mas antiguas de la historia, en donde se realiza la extraccion de
un segmento del cuerpo, por etiologias distintas; dicho procedimiento presenta complicaciones a nivel psicoloégico como a nivel
fisico, unas de las complicaciones mas frecuente es la del sindrome del miembro fantasma, que implica la presencia de algunas de
estas manifestaciones como la sensacion del miembro fantasma, el dolor del miembro fantasma o el dolor de muiiéon. Objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome de miembro fantasma en usuarios con amputaciones que acuden al servicio de rehabilitacion
de la Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad; por medio de una encuesta con preguntas
abiertas y cerradas. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio no experimental de tipo descriptivo de corte transverso; por
medio de una encuesta con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Se obtuvo una muestra de 13 usuarios que acudian al servicio
y aceptaron de forma voluntaria la aplicacion de la encuesta; el 41% refirieron sensacion del miembro fantasma, el 31% dolor del
miembro fantasma y el 28% dolor de mufion. Discusién: Se observa una prevalencia de la presencia del sindrome de miembro
fantasma en usuarios que acuden al servicio de rehabilitacion de la Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad; tras la obtencion de dichos datos se insta a realizar en conjunto, la aplicacion de protocolos e intervencion
kinésica en dichos usuarios para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Amputacion, sindrome de miembro fantasma, dolor de miembro fantasma, sensacion de miembro fantasma, dolor
de muion.

ABSTRACT

Introduction: Amputation is one of the oldest surgical practices in history, where the removal of a body segment is performed,
due to different etiologies; this procedure presents complications at a psychological and physical level, one of the most frequent
complications is the phantom limb syndrome, which implies the presence of some of these manifestations such as phantom limb
sensation, phantom limb pain or stump pain. Objective: To determine the prevalence of phantom limb syndrome in amputees
attending the rehabilitation service of the National Secretariat for the Human Rights of Persons with Disabilities, by means of a
survey with open and closed questions. Materials and Methods: A non-experimental descriptive cross-sectional study was carried
out by means of a survey with open and closed questions. Results: A sample of 13 users who came to the service and voluntarily
accepted the application of the survey was obtained; 41% reported phantom limb sensation, 31% phantom limb pain and 28% residual
limb pain. Discussion: A prevalence of the presence of phantom limb syndrome is observed in users attending the rehabilitation
service of the National Secretariat for the Human Rights of Persons with Disabilities; after obtaining such data, it is urged to carry
out together, the application of protocols and kinesic intervention in such patients to improve their quality of life.

Keywords: Amputation, phantom limb syndrome, phantom limb pain, phan-tom limb sensation, stump pain.

INTRODUCCION desde tiempos A.CY, consiste en extirpar o realizar un corte

definitivo de un segmento corporal. Las amputaciones se dan por
La amputacion es el acto que conlleva a la aparicion del sindrome  diversas causas, como enfermedades, la diabetes principalmente,
del miembro fantasma; dicho procedimiento quirGrgico data otras en menor medida como lo son los procesos neoplasicos; y
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otras de los factores predominantes como los accidentes viales
y laborales®.

Existen niveles para las amputaciones que son de acuerdo
al segmento y topografia regional del cuerpo, comprenden
los miembros superiores e inferiores®; dichas amputaciones
presentan complicaciones a nivel fisico como psicologico®,
unas de las complicaciones mas frecuente es la del sindrome
del miembro fantasma, que fue descubierta por primera vez
por un cirujano francés llamado Ambroise Paré, sin embargo
mucho tiempo después otro médico Sillas Weir fue el que acuiid
el término “dolor de miembro fantasma”®. Dicho sindrome es
la conjuncion de alguno de estas sensaciones como el dolor de
miembro fantasma, que se manifiesta por medio de dolor en el
miembro que fue amputado; dolor de muiion, se presenta como
dolor en la zona terminal de amputacion posterior al proceso
de cicatrizacion; y la sensacion del miembro fantasma se da
por la presencia de hormigueo o movilizacion de la extremidad
amputada®. Es considerada como un tipo de dolor neuropatico,
aparece posterior a la diseccion de algun nervio, produciendo
neuromas, afectando asi al sistema nervioso”. Existen
tratamientos farmacologicos y fisicos, que ayudan a paliar el
sindrome®?.

La prevalencia sobre el sindrome es significativa a nivel
internacional, el 24,6% de los usuarios con deficiencia congénita
llegaron a presentar sensacion del miembro fantasma y el 7%
dolor fantasma'?, en cuanto a la incidencia se observa en otros
estudios que el 17,86% de los usuarios presentaron el sindrome
del miembro fantasma”. A nivel nacional no se ha encontrado
informacion relacionada a la prevalencia del sindrome del
miembro fantasma.

Las personas que sufrieron amputaciones y presentan el sindrome
del miembro fantasma generalmente no lo manifiestan por temor
a ser visto como un trastorno psicoldgico; pero en la actualidad
se manifiesta que hay factores a nivel del sistema nervioso que
estan comprometidos en el desarrollo de este. Dicho sindrome
puede causar molestias a la hora de pasar por los procesos
posquirurgicos para posterior protetizacion de los mismos; es
importante diferenciar las entidades que implican este sindrome,
para asi poder realizar el tratamiento correspondiente para cada

B Frecuencia

Diabetes

Accidentes
laborales o viales

Infecciosas

Insuficiencia
Vascular

Proceso
neoplasicos

Origen congénito

Otros

una de las mismas.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar
la prevalencia del sindrome del miembro fantasma en usuarios
con amputaciones que acuden al servicio de rehabilitacion de
la Secretaria Nacional por los Derechos de las Personas con
Discapacidad (SENADIS), identificando la cantidad de usuarios
que presenten algunas de las entidades del sindrome.

La falta de uno de los miembros en el cuerpo humano limita
enormemente la movilidad y destreza de la persona afectada
al no recibir el acompafiamiento necesario para volver a sus
actividades cotidianas y laborales habituales, provoca un
escaso nivel de bienestar y un retraso en la participacion social
de los mismos. Por lo cual es de gran importancia conocer la
prevalencia de dicho sindrome para asi fomentar procesos de
abordaje kinésico para la reinsercion social de dichos usuarios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio no experimental con un enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo de corte transversal se realizé durante el mes de abril
del afio 2024 en usuarios amputados que acudian al servicio
de rehabilitacion de la Secretaria Nacional por los Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad, posterior a la
aprobacion de las autoridades correspondientes.

En el periodo realizado, la poblacion en ese tiempo fue de 20
usuarios que acudian al servicio de rehabilitacion, se obtuvo
una muestra de 13 usuarios, a los cuales se les aplico de forma
presencial una encuesta con preguntas abiertas y cerradas,
que previamente fue explicada que los datos seran anonimos
y accedieron de forma voluntaria. Posterior a la recoleccion
de datos y para la obtencion de las estadisticas se utilizo la
herramienta Excel Office 365 para el analisis de los datos.

RESULTADOS
La encuesta se realizdo a 13 usuarios amputados que acuden
al servicio de rehabilitacion de la Secretaria Nacional por

los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
(SENADIS) durante el mes de abril del 2024.
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Figura 1. Causas de amputaciones, usuarios del servicio de rehabilitacion de SENADIS, 2024.
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El de 61,5% (8 usuarios) son del sexo masculino y el 38,5% (5
usuarios) del sexo femenino. Se identificaron dos grupos de edad: 18
a 30 afios con 54% (7 usuarios) y 31 a 40 aios, con 46% (6 usuarios).

En la figura 1 se presentan las posibles causas por las que se
realizo la amputacion en los usuarios. Las causas con mayor
porcentaje fueron los accidentes laborales o viales, con un 62%;
seguidas de las causas infecciosas, con un 23%. Con menor
frecuencia, se reportaron las insuficiencias vasculares y los
procesos neoplasicos con un 8%.

En cuanto a los niveles de amputacion, de los 13 usuarios,
uno presentd una doble amputacion en miembros inferiores de
distintos niveles. Este caso alterd los porcentajes, arrojando un
resultado del 50% de amputaciones a nivel transfemoral y 50%
a nivel transtibial (Figura 2).

En la figura 3, se evidencia que, respecto al tiempo transcurrido
desde la amputacion, el mayor porcentaje corresponde al rango de
7 a 12 meses, con un 31%. E1 23% de los usuarios se encuentra en
el rango de 1 a 6 meses, y también un 23% corresponde a aquellos
con mas de 30 meses. El 15% se sitia en el rango de 13 a 18
meses, mientras que el 8% corresponde a los de 19 a 24 meses.

El 69,2% (9 usuarios) afirma haber sentido dolor |en la zona del
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miembro que fue amputado, mientras que el 30,8% (4 usuarios)
refiere no haber sentido dolor en dicho miembro.

En cuanto a la sensacion del miembro fantasma, se constatd un
porcentaje mayoritario que reporté haber tenido sensaciones
como picazon, cosquilleo o movilidad del miembro amputado,
arrojando un resultado del 92,3% (12 usuarios): En contraste,
un porcentaje menor del 7,7% (1 usuario) manifestd no haber
presentado esas sensaciones.

El 61,5% (8 usuarios) manifiesta haber sentido dolor en la zona
del mufion, mientras que el 38,5% (5 usuarios) mencioné no
haber tenido dolor en esa area.

E153,8% (7 usuarios) afirma que no realiza ningun tratamiento para
la sensacion del miembro fantasma, y el 46,2% (6 usuarios) refiere
consumir medicamentos como tratamiento para dicha sensacion.

En la figura 4, se puede observar que el 38,5% de los usuarios
amputados no realiza ningln tipo de tratamiento para aliviar el
dolor; sin embargo, el otro 38,5% menciona que al realizar un
masaje logran cesar dicho dolor. Ademas, el 7,7% aplica hielo y
el 15,4% consume medicamentos previamente indicados por el
médico correspondiente.
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Figura 2. Niveles de amputacion MM.II, usuarios del servicio de rehabilitacion de SENADIS, 2024.
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Figura 3. Tiempo transcurrido desde la amputacion, usuarios del servicio de rehabilitacion de SENADIS, 2024.
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Figura 4. Tratamiento para sensacion del miembro fantasma, usuarios del servicio de rehabilitacion de SENADIS, 2024.
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Figura 5. Prevalencia del sindrome del miembro fantasma., usuarios del servicio de rehabilitacion de SENADIS, 2024.

En la figura 5, se observa una prevalencia mayoritaria del
sindrome del miembro fantasma: el 41% de los usuarios presenta
la sensacion del miembro fantasma, el 31% experimenta dolor
del miembro fantasma y el 28% dolor en el muiion.

DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion, en el
69,2% de la poblacion en estudio se presenta el sindrome del
miembro fantasma. El trabajo realizado por Mariel Armuelle y
Marjorie Errigo ™ en el periodo de mayo a julio del 2019 mostrd
una incidencia del 17,86%. Posterior al mes de la amputacion, el
46% manifestd sensacion de miembro fantasma, el 27% dolor de
miembro fantasma y el 24% dolor de muiion.

En otro estudio realizado por Elizabeth Flores y Daniela Garcia
(9 entre el afio 2016 - 2017 y publicado en el 2019, se arrojé una
prevalencia de 7,0%. El 24,6% refiri6 que, en algin momento de
su vida, presento la sensacion de miembro fantasma, y un 5,3%
experimento6 dolor del miembro fantasma en ese tltimo afio.

Comparando con los datos obtenidos posterior a la encuesta
realizada en la SENADIS, se puede observar que el 41% refiri6
sensacion del miembro fantasma, el 31% dolor de miembro
fantasma y el 28% dolor de muiion. El tiempo transcurrido desde
la amputacion hasta la presentacion del sindrome fue de 7 a 12
meses enun 31%, de 1 a 6 meses en un 23%, de mas de 30 meses
en un 23%, de 13 a 18 meses en un 15% y 19 a 24 meses en un
8%. El 54% de ellos tenian entre 18 a 30 afios, y el 46% entre
31 a 40 afios, con una predominancia del género masculino del
61,5% y femenino del 38,5%. Las causas con mayor de mayor

10 | Enero - Abril | https:/revistacientifica.unida.edu.py |

frecuencia fueron accidentes laborales o viales (62%), seguidos
de Infecciones (23%), y con menor frecuencia, las insuficiencias
vasculares y procesos neoplasico (8% cada uno). En cuanto a
los niveles de amputacion, se observo 50% a nivel transfemoral
y 50% a nivel transtibial, resultado de una doble amputacion de
miembros inferiores en niveles distintos en cada lado.

Los datos obtenidos demuestran que, a pesar del tiempo que
haya pasado desde la amputacion, atin existe una prevalencia del
sindrome de miembro fantasma. Cabe resaltar que dicho estudio
se limitdé a observar y recabar la informacion proporcionada
por los encuestados que accedieron de forma voluntaria,
sin tener en cuenta patologias subyacentes o alteraciones
musculoesqueléticas que podrian haber estado presentes en el
momento de la investigacion. Esta falta de consideracion podria
haber influido en los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Se pudo observar en los resultados que se obtuvo una prevalencia
significativa del sindrome del miembro fantasma, ademas de
identificar el porcentaje de cada entidad del sindrome: el 54% de
los usuarios tenia edades de 18 a 30 aflos y el 46% se encontraba
en el rango de 31 a 40 afios. En cuanto al género, predomina
el masculino con el 61,5%. La mayor causa de amputacion en
dicha muestra fue debida a accidentes laborales o viales (62%),
seguidas de infecciosas (23%), y las de menor frecuencia fueron
insuficiencias vasculares (8%) y procesos neoplasicos (8%).
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En cuanto a los niveles de amputacion dentro de la muestra
obtenida, una de ellas tuvo doble amputacion del miembro
inferior: una transfemoral y la otra transtibial; por esa razon, el
porcentaje obtenido fue del 50% para transfemorales y 50% para
transtibial, siendo estos los niveles con mayor frecuencia.

La sensacion del miembro fantasma tuvo un alto porcentaje de
frecuencia, siendo reportada por el 92% de la muestra. El dolor
del miembro fantasma fue del 69,2% y el dolor del muiién el
62%. Se observa que, entre los tres sindromes del miembro
fantasma, el 41% corresponde a la sensacion del miembro
fantasma, el 31% al dolor del miembro fantasma y el 28% al
dolor del muiion.

En la encuesta se consultd a los usuarios sobre qué medidas
realizaban para cesar el dolor: Las respuestas con mayores
frecuencias obtenidas fueron que el 38,5% no realiza ningun
tratamiento, el otro 38,5% se realiza masajes, el 15% consume
medicamentos prescritos por el médico correspondiente y el
7,7% se aplica hielo.

En el caso de usuarios que presentaron la sensacion del miembro
fantasma, el 53,8% no se realiza ningln tratamiento, mientras
que el 46,2% consume medicamentos.
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