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RESUMEN

Introduccion: En algunos pacientes no es posible lograr el control local del cancer. El proceso de
amputacion en pacientes oncoldgicos tiene un fuerte impacto psicolégico y emocional. Existe poca li-
teratura médica en México sobre el estudio de las intervenciones psicologicas en pacientes amputados.
Objetivo: Revisar los aspectos psicolégicos en el paciente amputado e identificar los efectos de la
intervencion psicolégica. Método: Se realizd una revision de la literatura médica en los buscadores
PubMed y Science Direct en el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2013. Resultados: Los
pacientes con intervencion psicoldgica presentan un 40% menos de depresion. Los estudios demuestran
que dichos pacientes mostraron mejor adherencia al tratamiento después de la amputacion. Conclu-
siones: Los pacientes que reciben intervencion psicologia, en comparacion con los que no la reciben,
muestran diferencias significativas en el afrontamiento ante la amputacioén, siendo la autorregulacion la
técnica de eleccion. Se requiere implementar estrategias que promuevan el desarrollo de técnicas como
la autorregulacion que coadyuven en la reduccion de los sintomas de ansiedad, depresivos y la adhe-
rencia terapéutica.

Palabras clave: Aspectos psicoldgicos en la amputacion. Evaluacion psicolégica. Miembro fantasma.
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ABSTRACT

Introduction: In some patients is not possible control local cancer. The process of amputation in cancer
patients has a strong psychological and emotional impact. The study of psychological interventions in
amputee’s patient’s hasn't been studied enough. Objective: A Review of the psychological in the am-
putee patient and identify the effects of the psychological intervention. Method: Make a review of litera-
ture in the search engines Pubmed and Science Direct in the period 2000-2013. Results: Patients with
psychological presents a 40% less depression; the group that completed the treatment show a reduction
in the probability to be depressive in the post treatment. Conclusions: Patients who receive a psycho-
logical intervention in compare with whom not, show a significant differences in coping in front to am-
putation, being the self-regulation technic of election. It's necessary to apply strategies than promoted
to develop of technics as self-regulation with the purpose for symptom reduction of anxiety, depression
and therapeutical adherence. (J CANCEROL. 2018;5:13-21)

Corresponding author: Jorge Luis Martinez-Tlahuel, dr.jorgetlahuel@gmail.com

Key words: Psychological aspects on the amputation. Psychological assessment. Phantom limb.

INTRODUCCION

La pérdida de extremidades es una condiciéon po-
tencialmente incapacitante. Una causa de inci-
dencia se debe al aumento de la prevalencia de
enfermedades vasculares periféricas y cronicode-
generativas, como la diabetes, la hipertension y el
cancer. El cancer constituye un problema de salud
publica, pues cada afio se diagnostican 150,000
nuevos casos, y cerca del 63% fallecera por una
deteccion tardia’.

Los tumores de extremidades se incluyen dentro
de una categoria conocida como sarcomas. Cuan-
do no es posible lograr el control local del cancer
ni preservar el funcionamiento de la extremidad,
es necesaria la amputacion. En Europa y EE.UU.
en ocasiones se logra conservar la extremidad en
un 90% de los casos; en México esto no es posi-
ble, ya que generalmente los tumores se detectan
en etapas localmente avanzadas?.
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La amputacion tiene un fuerte impacto que reper-
cute en un cumulo de aspectos psicoafectivos,
sociales y funcionales*. Se ha demostrado que la
intervencion psicolégica en estos pacientes mejo-
ra la calidad de vida, asf como la adhesion al
tratamiento®®.

En EE.UU., aproximadamente 1.8 millones de per-
sonas han tenido amputaciones’?8.

ASPECTOS PSICOLOGICOS
DEL PACIENTE AMPUTADO
Y SU INTERVENCION PSICOLOGICA

Estos dependeran de los diferentes estilos de
afrontamiento con los que el paciente cuente, los
cuales influirdan en su adaptacién emocional ante
la amputacion®.

La presencia de una mayor incidencia de trastor-
nos del estado de animo, trastornos de ansiedad,
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dificultad en el tratamiento del miembro fantasma
y falta de adherencia terapéutica afectara en la
mejoria del paciente’.

Dichas intervenciones han demostrado la presen-
cia cuadros depresivos en la mayoria de los ca-
S0s, aunqgue los pacientes que reciben una inter-
vencion han tenido un mejor prondstico sobre
aquéllos que no la reciben?.

Se calcula que alrededor del 30% de los pacien-
tes presentan trastornos de ajuste con ansiedad
y depresion o mixtos; cerca del 5-10%, depresion
mayor, y el 2-3%, trastornos de ansiedad. La lite-
ratura médica muestra que entre el 20 y 50% de
los pacientes con cancer requieren alguna alter-
nativa de intervencion psicolégica’. Orol (2010)*
menciona que el 70% de los pacientes la requie-
ren durante todo el tratamiento.

Lepore (2006)"", Newell (2002)' y Smedslund
(2003)"® sefalan en un estudio que hasta el 25%
de los participantes esperan que la intervencion
psicolégica ayude en el tratamiento y la cura del
cancer, y el 75-100% de dichos pacientes, des-
pués de la intervencién, esperan asistir a terapia
psicolégica con el objetivo de lograr una mejoria
respecto a su enfermedad. La intervencion psi-
colégica va a depender del tipo especifico de
céancer, asi como del estadio en el que éste se
encuentre; es decir, si el cancer es visible o noy
si se encuentra en una etapa temprana o termi-
nal. Dependiendo de esto, la mejoria seréa signi-
ficativa.

Psicoterapia

La psicoterapia tiene el objetivo de eliminar, mo-
dificar o retardar los sintomas y cambiar los pa-
trones alterados de la conducta (Compas, et al.,
2002). La terapia cognitiva-conductual (técnicas
de relajacion progresiva, desensibilizacion siste-
matica, retroalimentacion bioldgica, meditacion e
hipnoterapia) se considera la opcién de intervencion

psicolégica méas efectiva a utilizar para el trata-
miento integral contra el cancer'?13,

OBJETIVO

Revisar los aspectos psicoldgicos en el paciente
amputado e identificar los efectos de la interven-
cion psicologica.

METODO

Se identificaron 20 articulos. Las bases de datos
utilizadas fueron PubMed y Science Direct duran-
te el periodo comprendido entre los afios 2000 y
2013; adicionalmente también se emplearon las
revistas electrénicas Psicooncologia 'y Psychoon-
cology. Las palabras clave fueron: aspectos psi-
colégicos en la amputacion por enfermedades
vasculares (diabetes e hipertension), accidentes
traumaticos y cancer, dolor fantasma e imagen
corporal.

CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

- Articulos acerca de los aspectos psicolégicos
del paciente.

- Articulos que traten sobre la intervencion psico-
l6gica previa y posterior a la amputacion.

Criterios de exclusion

- Articulos de revision sistematica.

- Articulos cuyos objetivos centrales no conside-

ren los aspectos psicologicos en el paciente
amputado.
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RESULTADOS

Se incluyeron 20 articulos, de los cuales 8 mos-
traron los resultados de la intervencion psicologi-
ca en pacientes con amputacion y 12 evaluaron
los aspectos psicoldgicos.

Sintomas fisicos

Los problemas mas frecuentes son la debilidad
generalizada'™. En la prediccién del dolor del
miembro fantasma, los factores sociales, la inten-
sidad del dolor y las variables psicosociales se
asociaron con los sintomas de depresion'™. La
funcion del miembro fue un predictor significativo
de calidad de vida. La imagen corporal mostré
resultados que difieren entre pacientes amputa-
dos y pacientes con salvamento de la extremidad,
asi como la desarticulacion de cadera, la edad en
el momento del diagndstico y el sexo'®.

Sintomas psicolégicos

Se identifican diferencias significativas en los ni-
veles de depresion y ansiedad después de la in-
tervencion psicolégica. El estilo de afrontamiento
predominante fue la autoindulgencia (estilo de
afrontamiento dirigido a la emocién)'”. Después
de la cirugia, los pacientes experimentaron nive-
les moderados de estrés, niveles intensos de an-
siedad, miedo a la progresion de la enfermedad,
sensacion de tension y nerviosismo'®.

Intervencidn psicoldgica

Existe la probabilidad de presentar niveles de de-
presidon mas bajos en aquellos pacientes que rea-
lizaron técnicas de autorregulacion: la mitad fue-
ron menos propensos al finalizar el tratamiento y
el 40% menos propensos seis meses después;
finalmente, aquéllos que completaron el tratamien-
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to muestran en su mayoria una reduccion de la
probabilidad de estar deprimidos en el postrata-
miento (Tabla 1).

DISCUSION

Los pacientes presentan sintomas de ansiedad y
depresion significativos, repercutiendo en la fun-
cionalidad e imagen corporal. Aquéllos que reci-
bieron tratamiento de intervencion psicologica
presentaron mejores resultados en las problema-
ticas mencionadas.

En relacion con el estilo de afrontamiento adapta-
tivo positivo, aquéllos en periodo de seguimiento
eligen mas la autorregulacion. Esta se caracteriza
por acciones que van autodirigidas a confrontar
activamente al problema de salud, teniendo efec-
tos positivos en el bienestar, mejor ajuste a la
enfermedad, mejor adhesion terapéutica y menor
disfuncionalidad.

En relacion con la intervencion psicoldgica, se
presentd un mejor afrontamiento adaptativo inclu-
S0 a los seis meses de seguimiento, disminuyendo
la sintomatologia ansiosa y depresiva antes y des-
pués de la amputacion.

Los hallazgos apoyan el planteamiento acerca de
la intervencion psicoldgica, la cual permite, me-
diante estrategias orientadas, la solucién de pro-
blemas relacionados con la amputacion.

CONCLUSIONES

Los pacientes que recibieron terapia cognitiva-
conductual como intervencion psicologica acuden
mas a afrontamientos dirigidos a la emocion (au-
toindulgencia), beneficiandose en el bienestar
personal y ajuste a la enfermedad.

Se requiere implementar estrategias que promuevan
el desarrollo de estilos de afrontamiento dirigidos a
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la emocion, que coadyuven a una mejor adaptacion
y reduccién de sintomas de ansiedad, depresion e
incremento de la adherencia terapéutica.
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