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La amputaci6n es una situacion que se conoce desde
el hombre de Neanderthal. Inicialmente fue de tipo
accidental traumatico y desde Hip6crates se conoce
como medida terapeutica.

La amputacion incluye, hoy en dfa, el momento
opcratorio asf como In atencion pre y postoperatoria.
Tambien es necesario informal' al paciente y a su
familia del requerimiento de la arnputacion y no de
otro tipo de cirugia y de las sensaciones y dolores
que coni leva el postoperatorio. Siempre se debe ani-
mar al paciente a enfrentar su problema con optimismo.

PREOPERA TORIQ

EI paciente de una cirugfa programada puede recibir
rnuchos cuidados, En el caso de una cirugfa de urgencia,
se abordaran algunos topicos, mientras que otros se
complementan en el postoperatorio.

Los cuidados basicos son: nutricionaJes, psicol6gicos,
ftsicos, medicos.

Nutricionales: EI paciente debe tener un balance proteico
control ado, ya que por causa de la dcpresion 0 enfer-
medad de base, la ingesta puede ser baja. Se Ie debe
ani mar a comer y no solo a dejarle el plato servido.
En esta actividad bien puede colaborar la familia.

Psicol6gicos: A pesar de la ausencia de un psicologo
profesional, el medico puede realizar un apoyo
psicorerapeutico, inicialrnente reforzando la informacion
al pacierue y a su familia respecto a la gravedad de
la enfermedad 0 accidente, a las posibles otras alter-
nativas quinirgicas, a la necesidad de la arnputacion
y sus ventajas.

Tambien se aborda el plano psicol6gico al escuchar
sus dudas y temores respecto a la amputacion, prestando
atencion a la depresion normal en estos casos y re-
solviendo la mayor parte de las incognitas que se
puedan presentar.

Fisicos: EI paciente, tanto en el lecho como en posi-
cion biped a (si es afectado de la extremidad inferior),
a causa del dolor tiende a adoptar malas posturas
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generales en todo su cuerpo (escoliosis) 0 especificamente
para la extremidad que va a ser amputada (si se va a
amputar el pie). AI paciente Ie gusta tener una almohada
debajo de las posiciones sostenidas por largo tiempo,
10 cual va produciendo retracciones y encogimiento
de las capsulas articulares, fijando la articulacion en
determinada posicion que interferira luego en el des-
ernpefio de la funcion. Por 10 tanto, se debe procurar
que las articulaciones reposen en unos angulos fun-
cionales y movilizarlas en todo su arco de rnovirnien-
to por 10 menos tres veces al dia durante minimo
cinco minutes. Ejemplo: Si al paciente se Ie va a
realizar una amputacion transtibial y mantiene una
almohada debajo de la rodilla, se Ie explica la importancia
de retirar la almohada. Si la quiere colocar, debe ser
por corto tiempo en el lado lateral. Debe tlexionar y
extender la rodilla varias veces al dia. EI paciente no
debe perrnanecer acostado todo el dia. Debe alternar
perfodos de posicion sentado con marcha, si todavia
la puede realizar.

Medicos: EI medico debe vigilar si el paciente come
bien, si esta deprimido y si mantiene posturas co-
rrectas, pues el es el responsable directo y legal del
bienestar del paciente.

Dentro de los cuidados propiamente medicos estan:
la vigilancia del estado hernodinarnico, neurologico,
trofico, y motor de la extremidad comprometida asi
como de la sana. Debe cuidar y rnanejar si se presen-
ta: la sobreinfeccion, las curaciones, la atencion de
la enfermedad de base (politraumatismo, diabetes,
ateroescierosis) y las complicaciones propias del re-
poso prolongado (neumonias, trombotlebitis).

Debe prestar especial atencion al dolor que el pa-
ciente refiere. AI ser una experiencia psicosornatica
se debe atender tanto el caracter depresivo y de due-
10, como administrar los medicamentos analgesicos
(ejemplo: amitriptilina 25 mg/noche, naproxen" 250
mg ciS horas, codefna 20 mg c/12 horas). Sirven
tambien otras medidas analgesicas no farmacologicas
como el masaje 0 la relajacion. Ejemplo: si el paciente,
candidato de la amputacion transtibial, tiene dolor,
se debe hablar con el para calmar la ansiedad, admi-
nistrar un esquema farmacol6gico similar al enun-
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ciado atras, se realizaran masajes suaves ascenden-
tes en el muslo, se Ie indicara y acompanara en el
ejercicio de pensar en situaciones Illuy agradables
del pasado.

No se debe dejar de lado preparar al paciente 6pti-
mamente para la cirugfa. La hemoglobina, la glicemia,
la creatinina y el examen de orina deben estar den-
tro de los Ifmites normales.

TRANSOPERATORIO

Existen otros procedimientos previos a la amputaci6n
que son considerados por el cirujano, y que de tal
manera deben ser explicados al paciente y a su fa-
milia. Estos procedimientos se pueden enumerar como:
bypass vascular, simpatectornfa, Iimpiezas exhaustivas,
injerto de hueso, rotaci6n de colgajos de tejidos
blandos.

Si las condiciones se prestan tan s610 para realizar
una buena amputaci6n debe sugerirse el principio de
oro: la maxima longitud con el mejor cubrimiento
para obtener mufiones funcionales, donde no sobre-
salga el hueso y donde el nervio quede bien acolcha-
do dentro de capas musculares.

Figura I. £1 venda]e ell (Jehu, reduce el edema .v da [anna at
muiuin.
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Es importante destacar a mas de la correcta seccion
del hueso, del nervio y del paquete vascular, el cui-
dadoso manejo de los rnusculos donde se presentan
dos alternativas: fijar los museu los posteriores con
los anteriores (miodesis) 0 fijarlos al periostio del
hueso residual (mioplastia), esta ultima permite que
los musculos trabajen mas fisiol6gicamente.

POSTOPERATORIO

Los cuidados se agrupan en: atenci6n general, cuida-
do del rnuiion.

La atenci6n general que incluye: vigilancia del esta-
do de animo, control del estado nutricional, utilizaci6n
de posiciones convenientes en el lecho 0 fuera de el,
que son las rnismas explicadas y aplicadas en el
preoperatorio.

Adecuada deambulaci6n, pues debe incorporarse 10
mas pronto posible, sea la ampuracion de extremidad
superior 0 inferior.

Prevencion de la sensacion fantasma: se ha debido
explicar previamente este fenorneno, donde es normal
la sensacion de la presencia de la extrernidad que fue
amputada y en algunos casos con dolor en las zonas

Figura 2. Notese que el cojtn V(I de (ado y I/{) debaja de fa rodilla.

Figura 3. Ejercicios para [ortalecer aductores de eadem. ell
cnnputacion pot encima de radilla.
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imaginnrias, llarnado dolor Iantasma. Ex isten dos hi-
p6tesis que explican el tcnomeno: la conducci6n de
los impulsos a partir de los nervios seccionados y la
presencia del engrama cerebral del propio cuerpo. Se
maneja con vendaje en ocho, golpeteo. friccion, ejerci-
CIOS.

Si hay dolor se siguen las mismas indicaciones que
el preoperatorio.

Los cuidados dcl muiion: usual mente se deja un dren
que se puede rerirar hacia el tercer dia, las curacio-
nes. si no hay infecciones, pueden ser una vez al ella.
Ejercicios: se realizaran para el fortalecimiento
de los musculos residuales y de la cintura escapular
o pelvica, as i C0l110 para recuperar el equilibria en
la posicion de pie. Los masajes can la punta de
los dedos y de toda la mana ayudan a la
desensibi liz acidn del muiion y alivia la sensacion
tnruasma.

La colocacion del vendaje a faja: se inicia luego del
retiro de los puntas. es en forma de ocho y disminu-
ye el edema, mejora la propiocepcion, ali via el dolor
y ajusta el munon para el usa de la protesis.

Debe insistirse en el cuidado propio del paciente de
su bana, vestido y alimentaci6n.

PROTESIS

Respecto a la pregunta de si el amputado usanl
protesis se debe eliminar el mito de "amputado
igual protesis". Existen contraindicaciones como
trastornos psiquiarricos severos, retardo mental, in-
suficiencia cardiopulmonar, grave compromiso de
la otra extremidad, trastornos neurologicos severos,
que impiden que se utilice la protesis y se tienen
como alternativas la utilizacion de muletas y las
sillas de rueda.

Existen para la extremidad inferior diferentes tipos
de protesis desde la "pata de palo", hasta protesis
convencionales y modulares. En el miembro supe~
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rior se tiene la alternativa de transferir la dominancia
al lado opuesro, los ganchos (que son los mas run-
cionales) y las manos mecanicas y mioelectricas.

PREVENCION

En la mayorfa de los casos la arnpuracion se puede
prevenir ya que en algunos casos corresponden a acci-
dentes de transite a de trabajo, que aplicando las nor-
mas respectivas evitan que se presenten. En otros ca-
sas, la amputacion es parte de la enfennedad multisistemica
que se puede ir vigilando y atendiendo.

Se puede prevenir la ampuracion en el paciente dia-
betico, ateroesclerotico y can enferrnedad de Buerger,
educandolo en las siguientes medidas: lavar sus pies
todos los dias y aplicar talco, usar medias lirnpias,
no usar zapatos apretados, siempre usar zapatos can
suela relativamente gruesa. Revisarse los pies tres
veces al dia en busca de zonas de presion. No quitar-
se las ufias encarnadas, ni los callos. No fumar. Acu-
dir al medico ante cualquier sfntorna en los pies. Can
estas conductas seran mucho rnenos los pacientes
que pierdan una extremidad y rnenos los que ya ha-
biendo sido amputados pierdan la contralateral.
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