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IRTRODUCCION

EL KIELBRC FANDLSKA TS UM FENOLRTTT
UZ ST OPRESENTA PRECURNTAUEITE EX 105 PLCIENTES QUE
HAIl SUPRIDO DE UNA ANPUTACTON, =il Zi. INSTITIRG BH
CONERALCS TANBIER UN GAAN WULIERO DL PACIEWTES COR
JUVPUTACION Y JUE PRISENCAN DICHO PN OJ.IEI\'O.

ERCORTRAKCS (UL Lh INVLSTIGACION
DE  LOS PACIEULES CCN LIIANNECG FaNTASKA DEZER DE SER
URL NOREY, EX CUAIYO APORTSL BENZFISIOS Pani EL
PLCIZRDZ, KT DERZRIINATICE 32 RBALIZAR ESIPX ESTUDIC
E3 QUE 1X EXCONTRE & 1T ALCAKCE TODCL LOS KIEDIQS RE
RIOBARIOS PARA EFECTUARLA,

AGRADEZCO DI ANTURANC A 70ODOS  JUR
DE ALGUI: TAKRERA IE AYUDAROW £ LA HIALT !'CIOI\ D=
ESTA TESIKA, BN ZSP=CIal, A TODOS 105 MEDICOS DEL
INSTITUTO RACIONWAL DE KIDICINA DE RAHABILITACION,



ANTECEDEX TES

DEFIRILOS A LA ANCPUTACIOR CONOLLA RESECCION PARCIAL ©
TOTAL D= UNA O LIAS EXTRELIDADES, Y AL ANPUTADO COKO AL
INDIVIDUO QUE HA PIRDIDC PARCIAL O TOTALL=NTE URA O EAS
EZTRERIDADES POR DIFERENTES IOTIVOS 1 " ENTRE LAS CAUSAS
DE AITPUTACION ENCCHNTRALOS : LAS TRAU'J.{TICAS, IETABOLICAS,
POR TULIORES NALIGRCS, DEFURIIACIONES CONGERITAS, INFECCIO
NES, SECUNDARIAS A QUELADURAS, VASCULOPATIAS Y OTRAS,

ENTERNDEKOS COLO NIEKBRO FPANTASKA & LA ALUCINACION SOIATO
ORGANICA EN DONDE EL PACIERTE SIENTE QUZ TIENE UN KIEN -
BRO DEL QUE, DE HECHO, RO RECIBE SENSACIONES, YA SEA FOR
QUE EL MIEIBRO HAYA SIDO ANFUTADO O PORQUE LAS VIAS HAYAW
S51D0 DESTRUIDAS.g/

DENTRO DE LOS PRIWEROS ESTUDICS SIRIOS DZI. NIIZIBRO PAN -
TASKA SURGEN DESFURS DE L4 SEGURDA CUERRL YUNDIAL, YA

QU=Z S5US CONSECUENCIAS DEJARCN UNA GRAN CANTIDAD DX HOWBRES
JOVEXEZS ER LA ETAPA PRODUCTIVA DE L4 VIDA,. ESTC LLEVO 4
QUE EUBIEHA LTULTIPLES YROGEES(OS EX L4 REHABILITACION DEL
AVPUTADO Y DE SUS CONWSECUEKCIAS, 3/

U0 DE LOS ESTUDIOS0S DE LA INAGEN CORPORAL PAUL SCHILDER
DICE QUE PARA QUE SE PHCDUZCA EL FENQITENQ DEL FAKTASIA
ES WECESARIC LA FPERDIDA REPENTINA DEL IIEWBRO, LA POST -
CION D1 FARTASKA SUELE SER RIGIDA Y SZBGUN KATS Y RAISE
COINCIDE, A LERUDO, CORN LA FCSICION QUE OCUPO CUANRO EL
PACIERTE PERDIC EL MIENERO, ES ENTOLCES, COMO SI EL PAN
TASIIA TRATARA DE PERPETUAR EL, ULTILO LOLERTO DE VIDA DEL
1TIEBRO . 4/

REFIERE SCHILDEER : " KOSOTROS ESTANWOS ACOSTULEZRADOS A TE
ILR Ul CUERPQO COVPLETC, EL FARTASLIA DE UINA PERSONA ALFU



TADA ES , POR 1O TAKTO, L4 REACTIVACICN, POR PARTE DE
LAS FUERZAS EFOCIONALES, DE UN PATROK PERCEFPITVO DETERIZ
FADO ", ES EVIDENTE QUE EL CUADRO FINIAL DEL FANTASKA DE
PINDE, ER GRANW MEDIDA DE LOS FACTORES ENOCICRALES Y DE
Lt SITUACION VITAL.

TRAS LA ANPUTACION, EL IRDIVIDUO DIBE DE ERFRENTAR URA
SITUACION ERTERAVENTE RUEVA, PERD PUESTO QUE 1.0 HACL COL
DISGUSTO, TRATA DE MANTERER LA INTEGRIDAD DE SU FROFPIC
CUERPQ, SEGUN RILESE EL FANTASIA ES LA EXPRISIOR DE UHA
DIFTCULTAD FARA ADAPTARSE A UN DEFECTC SUBITC PRODUCIDO
EX UN4 IMPCRTANTE PARTE PERIFERICA DEL CUERPO, 5/

El LO REFERENTE AL DOLOR DEL CUERP0O TARTASLA, APARECE
DURAKTE EL PROCESO DE CURACION EN -EL CURSO D& L& ANFUTA
CIOK DE UNA PARTE DEL CUEEPO. EL FERCHIRO SE CARACTERIZA
PORQUE EL PACIENTE ES CAFTAZ DE SENTIR DOLOR EN LA EXTRELI
DAD AMPUTADA ( EN GERERAL, LAPARTE DISTAL, COKO LA MANO
0 EL PIE ). PUEDE CQNSIDERARSE UN FENONENO NORMAL SOLO
DURANTE DEL PRCCESC DL CURACIOK, EL DOLCOR ES NHU FERONE
NO SQIATOPSIQUICO, UNA SELAL DX QUE Li INTEGRIDAD FUNCIC
RAL O ESTRUCTURAL DEL CULRFO Hi SIDO ALTIRADA Y , COFO
TAL, ES UN IMECARISKO DE ADAPTACION IIPORTIKTE, 5/

PSICOLOGIA DEL ANPUTADO

EN LA PSICOLOGIA DEL ADULTC ANPUTALDO EXISTEN SENTIHMIENTCE
DE DEPENDENCIA Y PERDIDA DEL COKTROL, FERCIBEN QUE LA
REALIDAD HA CAWBIADO, WIEDO, IRA, DEBIDOS AL SENTIDO DE
PERDIDA DEL %0, SE HA VISTO QUE CUANTO MMAS TIENPO LE
OCUPE EL CONTROL DE SU ENFERUEDAD, 1ilS PROBABILIDADES
BABRA QUE SE SIEKTA RESENTIDO CONTRA ESTA Y POR LO TAKTG
QUE KO LA ACEFIE.g,



ENTRE LAS PASES DEL DUELO QUE PRISEKTA EL PACIEKTE AU
T4D0 SEGUK ROBERTS ( 1978 ) Y WALTERS ( 1981 ), SE IN -
CUERTRAN : |

TNPACTO.~ EN DORDE EL PACIENTE SUFRE DE DESES
PERACION, DESALIERTO Y ACEPTACION FASIVA,

KEGACION.- TA MANIFIESTA A TRAVEZ DX ANSIEDAD
TERSION, SUERO INQUIETO, ANOREXIA, KIEDO, IRA Y RETRAIL
MIENTO.

RECONOCILIERTO ,— EN DONDE SE CARACTLRIZA POR
UN PAPEL ACTIVO, CON RAEIA Y HOSTILIDAD.

RECONSTRUCCION,- ES LA ULTINA FASE QUE SE OA
RACTERIZA POR LA RESTAURACION PSICCLOGICA DEL PACIERTE

ESTAS FASES DEL DUELO SURGER DEI CAITBIO EW LA INAGEN
CORFPORAL PHOVOCADA POR LA AWNPUTACION,

EX I0S CUIDADOS DE VENDAJE Y OTROSB, EL PACIENTE PERCI
BE EIL NIXGBRO FANTASHA ( SENSACIOK FANTASMA ). ES DESEA
BLE PORGQIUE AYUDA AL PACIERTE A ADAPTARSE A LA PROTESIS
L1, DCLOR FPARTASLA DEL WIELBRO, A DIFERENCIA, ES INDZSEA
ELE.

A 1085 PACIENTES CON UNA FERDIDA DE ALGUKA PARTE DE SU
CUERFO LES ACOMPARA U PERIODO DE DEPRESION. ESTA FUEDE
SER AGUDA O CRONICA, SI ANTE UNA TENSION KO SE PCRDUCE
U4 REACZICI CABE SOSPECEAR QUE EL IRDIVIDUO ESTA ELO -
QUEANDD LA DEPRESION Y CORRE UN ALTC RIESGO QUI SE PRODUS
CA TliA REACCION DEVORADA LAS TARDE O DE ENTRAR EN URA
FORIX CRONICA IRSIDIOSA DE DEPRESICK.

DERTRO DE LAS ALTERACIONES PSIQUICAS PRODUCIDAS POR LA
ALTPUTACION, ERCONTHANOS :
1.~ IRFERIORIDAD Y DEPENDINCIA RESPECTO A SU



FAMILIA Y A LA SOCIEDAD,
2 4= DUDAS ACERCA DE S5UL POSIBILIDADES FUNCIORA
LES Y ECOKOMICAS FUTURAS,

" LA ACTITUD DY LOS ANPUTADOS HACIA SU PROPIA IKVALIDEZ
ES COR FRECUIDNCIA REGATIVA ", i/

OTRAS IITFLICACIONES PSICOLOGICAS EN LA APFUTACION, YA
QUE EL AVFUTADO GUARDA DIETRO DZ 5I TCDAE LAS ACTITUDES
DE 14 SOCIEDAD, INCLUYEM : LA PEFDIDA DE LA AUTOESTINA
LA FERDIDA DE LA INAGEN CORPORAL, PERDIDA DE RESPETO
FOR SU PROFPIA APARIEKCIA Y HABILIDAD FURCIONAL, FALTA
DE BABILIDAD PARA RELACIOIARSE CCNSIGO ¥ISLKO, CON EL
CORYUGE, LA FAWILIA, AINIGOS Y CCMPANERGS DE TRABAJO DE
UNA FORKA WOHNAL,

LA PRISION PROVOCADA FOR Li PERDIDA DE UR KIEMBRO HUCHAS
VECES ES VAYOR DE 10 QUE EL PACIERTE PUEDE MAWEJAR, EL
DESAJUSTE PUEDE APARCCER EN EL ALPUTADO DE DIFERERTES 1A
NEIAS ¢

~ CCUFCRTALIERTO DEZ AISDAWNIERTO ¥ EETIRO.

- TINTDEZ, KIEDO, VERGUEKZA.

— NEGACION A RECCOKROCER SU CORDICION RIAL

-~ SENTIKIENTO DI IKFERIORIDAD

= DELASTADO SERIO, ACTITUD PENSATIVA

- INIADUREZ EWOCICHAL Y FSICOSEXUALAL

—~ ACTITUD POCO SOCIAELE

= REACCIONES PARANQICAS, DILICAZC Y DESCOHFIADO

- DESEQSO DE AFECTO, DE ANOR Y EUSQUEDA DE ATENCIOKR

- LIETAS DEMASIADC ALTAS

- COIMFORTALIENTO CONPETITIVO DEWMASIADO AGRESIVO

~ ANSIEDAD Y HERVIOSISNO

WRITE, WRIGHT Y DEMBO ( 1948 ) DECLARAN QUE LOS ANPUTADG
PREFIEREN QUE L& GENTE -



Te=~ ¥O DISCUTA SOERE LA AVPUTACIOK A HENOS DE
QUE EL AXFUT..DO SAQUE EL TEKA A JAERNCION.

24~ IO HLGA PREGUNTAS INIIEDIATARENTE,

3,~ NO INSISTA EN DISCUTIR EL TELA SI EL AMPU
TADO X0 LO DESEA.

4.~ SI EL AIPUTARO DESEA TRATAR EL TEWA DE SU
ALFUTACIOR, EL N0 ANPUTADO DEEE TRATAR DE KO CANEIAR EL
TENA,

DESPULS DE UN LARGO PERIODO DE LA AWVPUTACION FERECUENTE
IZHTE EL AVFUTADO REPRILE SU COKOCIMIENTO SOBRE LAS REAC
CIOKRES EIOCIOHALES DE OTRAS PZRSONAS, EVADEN LAS ILIRA
DAS Y PREGUIITAS L EDIANTE TRUCOS CONWSCIENTES E INCONCIER
TES, TALES COLO NWAITINER L& MAHO ANPUTADA ER EL BOLSILLO
E IR SIENPRE A LAS KISKAS TIERDAS, ESCONDIENDO LA PROTE
SIS 0 EIL MUFON DEXTRO O DETRAS DE ROPA, UN PERIODICO ©
UX LIEBRO.

CASI TODOS LOS ANPUTADOS BUSCAN COMPAREROS Y AMIGOS KO
AYPUTADOS, TRATAN DE CORSIDERAR SU LINITACIONR COMO ALGO
RO KUY IWFCRTANDTE Y S RIFIEHEX 4 3T MISKHOS COI0 KORIA
LES, PREFIEREN EVADIR LA COLPARIA DE OTROS KINUSVALIDOS
ALGUNOS INDIVIDUOS NORUALES BUSCAN PAREJAS ANFUTADAS,
PARA SOERESALIR Y SENTIRSE LIAS FUERTES A ELLOS.§/

RESTUZSTAS A LA APUTACION, STGUN KACENER ( 1985 )

1.~ FIJACIOR EIN EL ACCKRTECINIERTO TRAULATICO,

2.~ VIDL ORIRICA ESTEREQTIPADA, O SEA ES DIFI
CIL. OBTEITER ASCCIACIORES,

3e= INESTABILIDAD ANTE URA VARIEDAD DE ESTINULCS

4 o= INCLINACION HACIA LA AGRESIVIDAD Y LA VIOLE:
CIi,

5= INHIEBICIOK, MANIFZSTADA COMO FATIGA, VERTI
GO Y DESIRTERES,

6.~ DEFPRESION.



T.~ IDEAS SUICIDAS.
L4 DEPRESION SUELE SER UNA COKSECUEKCIA DE LA ANPUTACION

SEGUN BELLAX Y SIFALL ( 1985 ) LOS SIGUIERTES SON IALIFES
TACIONES DE DEPRESION EN PACIENTES ANPUTADOS.
- INCAPAZ DE ZHFRENTARST A 5US PROBLENAS ELIOCIONALES
- DESCENSO DiL HULOR.,
— TRISTEZA,
- DESESPERACION
- ARGUSTIA
~ PERDIDA DEL INTERES POR LA VIDA
~ APATIA
~ RETRAINIENTO
~ VISION DE LA VIDA GRIS
— LEATITUD EN KOVINIENTOS Y ROSPUESTAS
~ SINTOMAS FISICOS : INSOKNIO
FATTIGA
FERDIDA DEL APETITO
PERDIDA DT LA LIBIDO
DOLOR DE CABEZA, LUCA, ESPALDA

EL PACIZENT: ALNPUTADO SE ENCUZVNTRA AITE UN EVEITO REAL E
IIPORTANTE, SUS PENSAIENTOS ESTAN CEHTRADCS EN EL, HAY
U4 ELABORACICN DE PERDIDA ¢ Dx DUZLO, EN 2574, ES LUY IO
PORTANTE LA FARTICIPACION Y COLABORACICNH DX LA FALILIA.

CUANDO NO SE RESPORDEZ DD ESTA JIANERY, A UN EVEHTO TRAULLA
TICO, SE HABLA DE GQUE HA REGADO LA PLRDIDA, O SU AFECTO
A ESTA Y SU CORRESPCNDIZHTE EIGOCIOLAL, ENTOIICES L4 ELABO
RACION DEL DUELO SE RETREZARA, LESES, E IKCLUSO 4fios, Ya
QUE ESTAS IZAKIOBRAS DEFENSIVAS LE PROTEGEN D=L DOLOR PSI
COLOGICO, UTILIZAKDO LOS NECANISHOS DE AISLALIENTO Y NE
GACION, PARA TRATAR DZ CONSERVAR SU AUTOESTILACION E IIGA
GEF Dz SI LISLO. '



Ull FENOLENO CARACTERISTICO LE CUALQUIER PSICOPATOLOGIA

Y ENFERIEDAD ORGAIIICA & ER EEPECIAL EL PACIENTE ANPUTA

DO - ES LA GAITANCIA SECURDARIA. GAITAR ATENCION, EVADIR
RESPONSABILIDADES, CONTROLAR Y TIRANRIZAR A LA FANMILIA,

Y SITUACIONES SIMILARES SOF 1IUY COLIURES Y PUEDEN VERSE
EN FORIIA DRAVATICA EN EL " SEGURO DE NEOROSIS " 0 SIN -
DROIZE DE PENSION, DOUDE LA ENIFERIEDAD PROVOCA CIZRTAS V=N
TAJAS AL PACIENTE Y FUEDE OPERAR DZ LANERA INCONCIEHTE Pa
RA RETARDAR SU RECUPERACION,

LA PASIVIDAD REFORZIADA, EN ESPECIAL DE HATURALEZA PROLOK
GADA, FUEDE IIPLICAR U4 GRAVE AVENAZA PARA UN PACIENTE
Y PARA OTRO, REPRESINTAR UNA GRATIFICACIOK INFANTIL QUE
APROVECHA AL IAXINC,

EL PACIERYE COIOC CCUSECUERCIA DE LA AWVMPUTACION PUEDE RE
CHAZAR LA INCAPACIDAD, HEGANIOLA O PROCEDER AT ABUSO DE
DROGAS, ALCOHOL E INCLUSIVE ENTRAR A UM CUADRC DE PSICOSIS
FRANCA,




JUSTIFZCACION

DURANTE I PRACTICA DE SEIS MKESES EN EL INSTITUTO NACIONAL
D5 MEZDICINA DE REHABILITACION, WE EHCONTRE QUE LA FRECUEN-
CIA DEL NIENBRO FAKTASMA EN LA CONSULTA DE PSIQUIATRIA OCU
PABA UK ALTO PORCERTAJE DZ FRECUERCIA. DADO QUE EL INSTITU
TO ALBERGA TAMBIEN A UN ELEVADO WUWERO DE PACIENTES QUE
SUFRIERCK DE ANVPUTACION Y LES BRINDA LA REHABILITACION DE
BIDA ENTONCES KIS INTENSIONES FUEROK EL DS REALIZAR UHA
REVISIOR DE LCS PACIENTES COR DICHO FEROLERO, TAMBIEN IIE
LOTIVO DE QUE LA BUSQUEDA DE ESTUDIOS AL RESPECTO KO ESTA
SOFORTADA POR SUFICIERTE BIELIOGRATIA ¥ SOBRE TODO EW PO
BLACTION IIEXICARA, ELLO IE LLEVO A EXPRERDER ESTA REVISION.
POR ULTINO ERTENDI QUE EL ESTUDIO CUIDADOSO DE LOS PACIEN
TES AWPUTADCS CON LIIENBRO FANTASIEA PERIEITIRA QUE EXISTAN
HEHORES ALTERRATIVAS PARA SU DIAGNOSTICO, ¥ TRATAMIENTO.



HIPOTESIS

" EL MIEWBRO FANTASIIA ES UX FENOLERO QUE
DEEE APARECEZR ERN =L INDIVIDUO ALPUTADO, CON LO UE
SE REAFIRIA LA CARACTERISTICA DE INTEGRIDAD DEL CUERPO
HinCaN0, CCHNDICION PER SE Y CONSECUZNCIA DE LA EVOIU-
CIOR SOMATOPSIQUICA DE LA ESPECIE HUIANA “,



OBJETIVOS

A.— CONOCER 1A PROPORCIOR DE PACIENTES ANPUTADOS QUE
PRESENTAN WIENBRO FANTASHA,

B,= CONOCER LA PROFORCION D= PACIENTES AITPUTATIOS COXN
IENBRO FAUTASKA ( K.F. ) QUZ REQUIRIERON DE ALGUN
TIPC DE TRATAWIENTO,

C.— COWOCER 14 SIRFOMATOLOGIA RZILACICHADA AL LIENBRO
FARTASHA Y QUE OBLIGC AL TRATANIEKTO,.

D.,~ CONOCER T4 EVOLUCION (UZ TUVIEROR ESTOS FACIENTES
PENIENDO COLI0 KEZDIDA LA REKISION DE LOS SINTCKAS Y EL
TIENPO DEL TRATANIENTQO.



1’ETODOLOGIA

SZ REVISARON 30 EXFEDIENTES DIL SERVICIO DX PSIQUIATRIA
EL INSTITUTO HACICRAL DE MEDICINA DZ REHABILITACION ,
QUE HAEBIAR PRESENTADC URA PREVIA AVPUTACIOR,

5Z ZLIGIERON DE LAWNERA QUZ ZSTUVIERAN VISTOS EN CCOHSUL-
A PSIQUIATRICL INTRT =L lo® DT OCTUBE:R de 1987 y ZL
30 SEPTIENEBRE DX 1988 Y JUL TUVIERSW L.aS SIGUIENTES Ca-
RACD=ZRISTICAS

1,- PUDIERAN SER IIASCULIKO O POWERING,

2.~ X EDADES SUZ LSTUVIERAN DE LOS 20 A LCS 60
Afl0S DE EDAD.

3.— QUZ TFUERARN PACIENTES JUE HUBISRAN S5INC AIFUTADCS
CON UN TINPO MININO DEZ TRIS MESES PREVIOS &£ LA COKSUL-
TA PSIQUIATRICA.

4.,= PUDILR. SER CCL SUALLUIER TIFC D2 NIZIBRO A
PUTADO, INCLUSIVZ AMBOS,

CON LOS ANTERTORTS REJUISITOS SE IRCLUYERON TREENTA PA
CIERTES 4 ESTUDIAR, Sk TQLARCK EN CUENTA DIEZ PARANETROS:

1.~ KIZKBRO LWPUTADO

2« NIViIL DE ALPUTACION

3.= EDAD

4 .= SEIOQ

5 4= SIKTCILATOLOGIA PSIQUIATRICA,

6.~ SIRTCIIATCLOGIA DZ IIZRIBRQ FARTASHA,
7e= COVPLICACIORES

8.~ FARKACOTERATIA

9.~ PSICCTERAPIA
10 .- RZKISIOR DE LOS SIHTCLAS.



S LLEVO A CABO R=ZVISICH BIBLIOGRAFICA.

SE EFZCTUO ANALISIS ESTADISTICO {GRAFICANDO LA INFORIA
CION ). :

SE ISRABLECIEZRON CCRCLUSICHZS Y RECONMEZHDACIORES,



'

RESULTADODS,

SE REVISARON TREIKTA ESPEDIEKTES DIl INSTITUTO KACIONAL
DZ MEDICINA DL REHABILITACICN, DE LOS CUALES ENCONTRALOS
QUE 20 FUZROK DEL SEXC IASCULING Y 10 DEL SEX0 FEMENIRO.
T CUESTICH DE EDADES, 13 PLCIERTES COLFRERDIAN ERTRE 20
v 40 Afl0S Y 17 DE 40 A 60 &lios D EDLD,

o

E A LOCALIZACION DE LAS AWPUTACIONES, 26 PACIERTES 1O
FUEROK DEL KIZNBRO IKFERIOR ( PELVICC ) Y 4 DE KIEWSBRO
SUPERIOR O ( TORACICO ), 2 PACIENEES, FUTRON ANMPUTADOL
VILATEZALES DEL KIEWEZRC INPIRIOR, EX IEIELEBRO INFERICR
EICONTRANCS QUE 15 PACIENTES FUEROK D=L LADO DERECHO Y
RUSVE DEL LADC IZQUIERDO, EN ILIEKBRO SUPERIOR 3 FUEROK
DEL LADO DEZRECHO Y UNC DEL LADO'IZQUI‘:‘RDO.

EN CUANTO &4 NIVEL DI ANPUTACION, ENCONTRALOS QUE 14 1O
TUZRON DE ARRIBA DE RODILLA, 5 ABAJO DE RCDILLA, 3 PA
CILKNTES EN NIVEL SUPRACCHDILZEA, 2 1O FUEZRON DESARTICULA
D0S DE CADERA AL IGUAL QUE DEBAJO DEL CCDO Y COW UXW PA
IERTE PARA CADA FIVEL DE AVPUTACICH LOC FUERON DE TERCIO
SUFERIOR DZ PIERIIA, DZ ARRIBA DE CODD, DE TZRCIO INTFE -
RIOR DE PIERBA Y DZ RIVEL DE CCIO,

I LA SINTOILATOLOGIA PSIQUIATIICA ERCOHTRALIOS QUE 16 PACIEN
TES TUVIZ:ON EL SINTCLA DE DESLSTERAZA, 15 TUVIEROR
LLARTO Y 23 PRESERTARON IKSOWIIO,.

EX 14 SIRTOIATCOLOGIA DE KIEIBRO FANTASIA, LA SERSACION
DE EXISTENCIA DEL MIEMNBRO PAUTASKA FUE DE TCODA Li LWUES -
?RA, EL DOLOR DE MUKNOK LO FRESERTAROKR 21 PACIENTES, PARA
LCS SIKTONAS DE HORIGIGUEQOS ¥ PAREST=ZSIAS © PACIERTES LOS
PRESENTARON, UHX SOLO PACIENTE PRESENTCO DOLCR INCAPACITAX
TE Y 23 PACIERTZS SE QUEJARCH D= DOLCR FARTASIHA,



CINCO PACIENTZES TUVIERCH ALGUR TIPO D¥ CONPLICLCIGH
DEKRTRO DE L.iZ CORSECUEKCIAS DE LA ANPUTACION, L4 NAS
FRECUERTE D= ELLAS FUE LA DEPRESICHN.

PARLZ LA PSICOTERAPIA, 9 PACIENTES FRESENTARON SESIONES
DE HASTA 5 Y 3 PACIENTES HASTA 10 SESIONES. EL WULZERO
TOTAL DE PACIERTZS EV PSICOTERAFIA FUE DE 12.

EL TRATAIZENTO CON PARMIIACOTERAPIA LO RECIBIERCR LOS 30
PACIERTESY 28 RECIBIERON AKITRIPIILINA Y 2 LIANSERIEL.
L45 DOSIS DX TRIPTANOL ( ANITRIPTILINA ) FUSRON DZ 15
PACIERTES COI 25 liG, AL DIA, 10 PACIEHTES CCN 50 1.G.

AL DIA, 2 PACIERTES CCK UX¥A DOSIS DE 75 MG, Y UN PA -
CIEHNTE CON 12,5 KMG. AL DIA. LAS DOSIS DE TOLVON ( IITAN
SERINA ) FUEROK DE 30 liG. AL DIA PARA LOS DOS PACIENTES
EL TRATANIENTO COXBINADO CON PSICO Y FPAMNACOTEZRAFIA FUE
DE 12 PACIERTES Y 18 PACIEHTES SE LES DIO SCLANENTE FAR
MACOTERAPIA,

EN CUARTQO A L4 RENISIOR DE SINTOILS, 25 PACIERTES D= LA
CUESTRA HUBD REIISION TOTAL, LIIERTRAS QUE EN 6 LG SE LLE



LRALISIS DE RESULTADOS

TRAS T.A REVISION DE LGOS TREIRDA PACIERTES ENCORTRANOS
VARIOS DATOS QUE KOS AYUDAKN 4 COMPRENDER LO QUE SUCE
DIO ER EL COIFORTANMIENTO DE LAS VARTAELES UTILIZADAS,

LW LA TAELA XY, ENCCHTRANOS QUE 1A FARIACCTERAFIA SE
PRESERTO COIT ILAYOR FRECUENCIA EN EL TRATAWIENTO DEL
KIXNBRO FANTASILA EN RUESTRCS PACIENTES, ALCANZARDO A
I8 PLCIZNTES PCR DOCE CON 1A COWBIRACICN DE PSICOTERA-
PIA CONM LA FARNMACCTEZRAFIA, ESTE DATO NCS REVELA QUE
IAS PACIENTES EN LA CONSULTA DE ZI, INSTITUTO SON ANEN-
DIDOS COR ILOS FARILACES,

ZR CUANTC A L& REWISION DE 10S SIHTONAS ENCONTRAROCS
QUE LOS 1EDICANENTOS FULROR EFUCLCES AUN SIN I.A PRLSER
Cl4 DE 14 PSICOTZRAPIA, UK 64% D= FACIZNTES TRATADOS
S0LO COI MKLDICLYENTOS AVERTAJARON AL TRATAVIENTO COL
BIRADO (36%), SITUACICHIS QUL ST FUZS:RAL EN LA TABLL
I,

Lf TAELA RULEZRO TII NHOS EICE QUEZ I10S SIKTONAS HC RE
MITIERON IX UN 605 DE TLATAMIXETC COMBIKADO Y EX UR
40 ¢ ER ILi TEHAFIX FiRILCOIOGICA, DE TODOS L'ODCS LOS
SERTOMALS FUERON 1AS REACCICS 4 LAPSICOTERATFIA QUE A LA
PLRWACOTZRAT A,

OTRO DATC IRTIRESANKTE EN NULUSTRCS RESULTADOS FUE QUE

=i NIIMERO DE SESICRES UTILIZADUS PARA EL TRATAVIEKTO FAR
1ACO Y PSICCTZRAPICO FUZ DE LENCS DE CIRCC SESIONES EN
Ul 75% ¥ DE 148 TE CIRCO SESIOKRES ENX 75%.5I OBSERVANOS
L4 TAELA IVy VENCS QUE A5I SUCZDIO.

EX 1: TABLA V, ROS DALGS CUZRTA QUE EN IZKOS DE CIKCO



SESICKIS Y CCKR TZRAFILA COLBIK.ADA EL 58,3% DZ LOS T
CIZKTES CIDIERCR A SUS BINTCLAS ¥ JUZ PA".‘L LiLS DE

SEIS SESICHES =L 16,65 RISPONDIQ iL TRATALIENTO.DE
LANERL QUE 1L RESPUZITL AL PRATAVWIEZNTO FUZ EFZCLIVA
Y RAPIDA Y RC REQUIRIC DE SESICIES EIT GRAN NUKERO,

EL 2IZF0 DX EIVCLUCICOK DZ ACUERDC 4 LA PRESENTACICH
DZL  KIZNBHO PANTASHA TALBIEK INFIUTO PiR4 53U DESA
TARICION, OBSELVALQS =il 14 TAELL VI CUE AQUELIOS QU=
TENIAR WENOS TE SEIS IESSS RESFOEDIZRON IIAS RAFPIDA
FERTES AT TRATANIERTO ( 60%) , QUE LOS QUE TENIAN 1iS
DE SEIS KESES DI WIZIIERQ FARTASKE ( 404 ),

L] 1=

Li SIKTCIATCGIOGIA FOUIQUIATRICA RGS FUSC EIN EVIDEKCIA
QUE EL IHS0IHIO SE FPREGERDA LS FRUCUZNTIIEHATE ER EL
CASC DT PACTENTES (UE HAN SIDO AKPUTATOS, Il PORCESZLIE
El NULSTROS PACIEXRTES FUX DE 76,6% . EL LLARTO SE FRE
SEETO EN UR 50% Y L& DESESPERAWZA EI TIRMINC IEDIO CON
Ul PROMEDIO DE 53.5%,Li TABLA VII NOS KULSTR:Z 10 ARTE
RIOR,

AR LA SINTCLATOLOGIA TE KIEMNBRO FANTASHA, EL 100%
WOSTRC SIRIOHATOICGIA DE SENSACION DE IIZLNBRO FANUTAS -
LA, OTROS 205 VALORES ALTCS RESULTARCH ¥1 DOLOR FARTASIA
QUEZ ST PRISENTO EN UR 76.6% Y EL DOLOR EN MUNKO EN 70%.
FITes INFORTANTES LC FUZRCN LAS ALUCINACICHES CERESTE
SICAS Y ZL DOIOER FANTASLA IRCAPACITANTES. FODRIALNOS DF
CIR ERTORCES JUE 1A TxIADA QUS 5% FRESENTE ZW ED KIEL
ERC FiRTABNE POSTAPUTACION SE ERCUESHTRAN LA SERSACICH
DE IIIEMBRO FANTASIAZ ©L DOLOR EX¥ IWURC Y EL DOLOR FARTASEA,
TAELA VIII,

EN CUARTO &4 Ls CURACION DE LOS SINTOLLLS DI KIENBRO IFaAN
TASKA EN RELACION AL NIZIIBRC AMPUTADOG ENCONTRANOS QUE
EL WIZITBRO TORACICO FRESENTO UKA CURA DEL 100 %, POR UK
80,7% DII. INISNBRO INPIRIOR. EN 4 BOS CASCS HUBO UKA BULRA



RESIUESTA A1 PRATANIZNTO, (VIR T4ABLA IX).

OTHC D:T0 ILFORTAKTZ TUZ EL OBSEIVAR QUE LOS PACIENTES
FLYORES DE 40 AROS OBTUVIZECH UKA 1ZAYOZ I'EJORIA {(88,25)
El REILACION A 1GS JOVERZS DT MENOS DE CUARZRT4 ARos,
QUIKRES OBTUVIERON URA LESCRIA DI 96L,6%. DL 10S CINCO
PACIZITIS DS 14 KUDS. 4 QUE WO TUYVIZRCE RINISIOE DE
SIITCIZAS , TRES ERAW LXNORES TE 40 AFcS (TABLA X ).

POE ULTINO Y COMC UL DATO CURICSO LOS FACIEKDLS R.JSPOI‘._
DIERON LZJOR A UL DOSIS DE 25 ¥ ( SUZ SE COVNRIDE
BAJL) JUE & DOSIS MLYOR®ES, CASI =1 70 % DE PACIENT:S
CCll Z0S8Is D AITRIPYILILG I""..Tﬁl L 25 LG REEFCHNDIERCH

Y FUZ0 CURACICH DEL LIZITBRCG FARTLSLA Y DZ LA SIRTOLATO
LOGIA PEIJUIATRICAT? SIGUIERIOLT EN FPHETUINCIL DE WEJORIA
LA DCEIS DE 50 MG Di4,



No DE BACIERTES,
30 T
18
12 ——
0 FARMACOTERAPIA  PSICOTERAPIA NAS
URICA FARICACOTERAPIA,

TAPLA T,

TERAPIL



REMISION DE

STNTONAS, ( % )
100 \
64
K120
o
FARKACOTERAFIA  PSTICOTERAPIA MAS PERAPIA
UNICA FARIACOTERAPIA,

TLELL 1T,



KO REISIOK DE
SINTOIAS, ( % )

100
60 T
4071 T
0
PSICOTERAPIA MAS TFARACOTERAPIA TERAPIA
PARACOTERAPIA, UNICA,

TAELL IIT



PSICOTERAPTIA NAS

FARIACOTERAPIA, ( % ).
100 T
7%
s [ —
0
IZENOS DE 5 NMAS DE 5 FRECUEKCIA
SESTONES SESIORES

TABLL IV



CURACIOR COR

'PSTICOTRRAPIA Y
FARIACCOTERAPIA ( 9 ),
100 T+
58.3 T
16,6 | ~—
0 IEROS 0 IGUAL 1MAS DE FRECUENCIA
4 5 SESIORES. 6 SESIONES.

LY

TAELA ¥V



CURACIOK POR
TIEKPC DE
EVOLUCIOR, ( % ).

100 T~

g0 T

0 MEROS 0 IGUAL HAS DE FPRECUENCIA
A 6 LESES, 6 VESES.

TARLA VI



SINTOMATOLOGIA
PSIQUIATRICA,

INSONNIO 76,6 %
LLANTO 50 %
DESESPERANZA 53.3 &
+H |
0 50 " 53,3 h6.6 hoo

TABLL VII

hiS



L p——

e — A et A, M

L=

.

SINTONATOLOGIA DE
Y.IENMBRO FANTASHA,

SENSACION DE EXISTENCIA

DOLOR DE KORow

144
2

HORKIGUEOE
PARESTESIES., 3° %

TT poror
Imcﬂmcmﬁmm. 3.3 %

70 9%

DOLOR NO INCAPACITENTE

76.6 %

— . —
—

TALELA VIII

<t - —
le]

76.6

| 100

100 %



SIKTONATOLOGIA DE
IIENBRO FANTASHA,

SENSACION DE EXISTERCIA 100 %

DOLOR DE KOROK 70

K

HORWIGUEOS ¥ 30 %
PARESTESTAS,

T poror
i[INGAPACITANTB. 3.3 4

DOLOR NO INCAPACITENTE 76.6 %

' -

!
|
ol 13.3 Bo %0 176.6 |100 #

TALELA VIII



CURACION
(%)
100 ~7 !
80.7 |
0
MIEVBRO LIENBRO AWPUTACION
TORACICO FELVICO

TAELA IX



s B

CI(JRACICN

L

100 1~

88,2 T

T6.91—"

PABLL X

40 ~ 60

20 - 40

EDADES



CURACION CON
ANV TRIFTILINA,
(%)

100 T

68 P e

.27 "7

TABLA XX

25 HG.

DOSIS



CONCILUSICHES
EX WUISTRO ESTUDIO FUDINCS CONSTATAR 1O SIGUIZRTI:

l.,— D= ACUERDD A TUZSTRA HIPOTISIS TCHROULADA, -
ENCONTRAYOS QUE TALNENRTE I FIRCLENO IEL LIITLIDRO
FANTASIZA APARECIC EI TCDOS NUZHBTRCS FACIZNTES Y
PCR TALRTC CONFIRVA JUE DREFRESINTL PARA ENL PACIEZNTE
AVPUPADC UK INTENTO DE ATTENTR LA INTZCGRAIDAD DEL
CUZR¥0O HULILRO,

2.= TFOR LO CCUGIGUIEITE INICNTRANCGS JUX LA
PROFORCIQN DT FACIZIITHS AVPETADOS COI 1. PLUQNENO
DE] WIEZKBRO FPANTASIA FUE EX D1 100%,

3.~ PAVBIZEKN IER NUZSEPRL ITTESTRA VILCS LUE TODOS
LOS PACIENTES DSTUVIERCH BAJO UKR TIPO DX TRATAMIZNTO.
YA QUE £S1 10 AZRITO L4 SIKUQLIATOLOGIA,

4. L TRAVES T2 ICD ZXIIDIZKRTES ZNCOUTRAWDS QUE
LA SINTOMATOLUGIA AT FRZCCULLMIE ASCCILTSA 4L WIELBRC
PARNTLEY L BT TRATO D LQUSEDC A TIX0 DX CUADRO CIIKRT
ENTRO DE 14 SIRT LATCIOGIL PSIQUIA
TRICO PUDIMOS CONSTATAR QU= ZT INSOLKIO, KL LLARTC Y LA
DEQESPERAYZE 3 PRESZNZANCH IR LA KAYORIA DT BUESLROS
PLCIZRTES , EN LO UZ RESFHCTA A LA SINTCUATGILOGIA DEL
LIELBRO FTARTASKA, ZUCCHTRA 1OS UNA TRIADA DE SINICLIAS
QUE S FPRESENTARCN CCH 1AY0R FRECUENCILA Il KUESTROS Phi-
CIENTZS Y [UE S RIFPIEREN ¢ SENSACION DE IECBRO FAHTALS
I14% DCLOR PALTASIA WC INCAFACITANTE Y DOIOR DEL IGUROK,

()

f=g
baate o

5.= DENTRO EE LA EVOIUCION D= RUESTRO3 PACIZENTES
T EStUDIO , TUVILOS LOS SIGUIENTES REISULTATOS Y FOR EN
DE CONCLUSIORES 3

Ao OJUE Li PARMACOTEIZAPIA FUE UTIIIZADA 1225 COLO
IZEDIC TERAPEUTICO.,



B.,— QUE LA PALHLIACCTZHATIA FUZ DE JAYOR UTTLIDAD
PiR4 L4 RENISICE DE LOE SIKTCHASR IRCIUSO
AU UE LA COLEIRACICH D= EILL COK LA PSI
COTZRAPIA,.

C,- El HULERO DE SZSICNLS EXN 2L CAS0 DIZL LIIENEIO
FAHTAS'%—'.‘}‘/QUB SZ RIUIZREN PaRs SU TPRATLITZERTO, IO ES
IAYOR A LAS CINCO, DE WANEHA JUE 1A RISPUESTL AL TRA
PAGTIENTC ES REPIDA

D= ETL TIENO DL EVCIUCION DL KIZIMBRC PARTASKA
TAVBIZI DETZINIINA  QUE SKISTA  URA 1ZXJ0R RESFULSTA AL
TRATALTIZERTO, ENTRE LB RAPIDC SE TRADE HABRA UNA IEJOR
REBTULZSTA,

E.~ INRCONTRALOS JUE il ZI CASC DE 10S AUFUTADOS
DE MIEICBRC TCHACICO HUEC UL LIZJOR RIsPULsTA Il CUANTO
A L& DESAPARICION DE L0 SINTONAS, COKO ST REFIERE ER
LA LITERATURA , T2 PHRHCBAELT [UE ELISTAL UNRL WM=JOR ACEPTA
CION O ADAPATACION HACIA LAS EXPRELNIDADEZS TCRLCICAS
NE L LL: AZUTACICE DI 1.5 TATEENIDADZE PRIVICLS,

Fom ERCONTR.WOS T4 ILBIEN, QUE LAS DCSIS FULRON
KIRINAS CUARDO0 SE TRATC. A LGS PACIELTES Y SE OBIUVIEROK
NEJORES REBIUESTAS TERLPEUTICAS Y CCI IIAYCE RAPIDEZ,



RECCLZNDACIORES

DE ACUERDC 4 145 CORCIUSICIES QU SE DESCRIBIERCK
PODEVCS DECIR (UE LAS RICCHENDACION:ZS TARA CON
RUESTRES I 72T0OXRES Y FUTUROS IZTISCS PITUIATRICAS
K ZL JLAKZJ0 DEL IIIENRRO FAXTASHA 38 PACIZRYNS AL
PUTADOS SCK EREIVIS Y CORZISOS

l.=- ZETRE KAS SE PRESENNZ Z37r FZHORINO NOS
IRDICL QUE EL SUJZIQ TZRDRA URL 1IEJOR DISPCSICICH 4

Lt CURACION,

FE IAZS RAPIDO EEA ATENDIDC ICS PA".'._‘.'.I""‘.‘-J‘.':‘
COH KIEIBRO FARTASIL, SERAN IZJORVS CANDIRATCS 4 URA
REWISICH DE SUS SINTONAS. POR TANTO S RICQLITENDA QUE
=N 105 C=HTROS BT URGENCIAS SE ENVIEN CUANTC ARTES A
Ul SZRVICIO DZ REMABILITACION ¥ SEL LLIVATOS A LA
COR3ULT: DE PSIJUIATRIA,

2, ENT
-

o= DL VANEISC DD LOSs FACIRRRS COT LERIZRO
FPARTASHA RESTONDL ADTCUADANEITZ 4 LA PARILCOTERAFIA,

POR LO (UL ES UPIL QUZ 8E VA4 =N HUSRITALIS O IKSYITU
P0S DE BEEABILITALCTIOW, CON Ul PER_'JITI-. T 0CUPLCION DU
PIEIZ0 QU ES KINIA,

4o A DCSIS DE PARLACO (UE Bp RICCIIIZNDA ES
LA IEROR (TRYFTANOL ) , Y4 (UTZ SE OBZIRVO UN4 IZJ0RIA
DPORTART:. ER KUZBLRL REVISICON.

5am TOR ULRING SE DEBIZRAY DI IZATIZAR LRYORLS
ESTUDICS SOBRZT =L WINNERCG FARTASLA PARL COHOCZR CON
1ZAYOR PRECISION SU CaUSa, SU EVCLUCICH Y SU TRATANIERTC.
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PACIENTE N© 1

1., IKIEMBRO AMPUTADO INFERIOR DERECHO.
2, NIVEL DE AIZPUTACION POR ARRIBA DE RODILLA, -
3. EDAD 20-40 ( ) 41-60 ( X )
4. SEXO ¥O(X) Fo( )
5. SINTONATOLOGIA PSIQUIATRICA

INSOMNIO (x)

LLANTO ( x)

DESESPERARZA ( x)
6. SINTOMATOLOGIA Dit MIEMBRO PANTASIIA

SENSACION DE EXISTENCIA (
DOLOR DE LUKON (
HORMIGUEOS Y PARESTESIAS (
DOLOR INCAPACITANTE (
(
6

oa
4]

DOLOR RO INCAPACITANTE

TTENFO DE M.F. { X ) 0-6 YESES ( )} 6 IKESES
)

7. COLMPLICACIONES ST (X)) ©Xo (
CUAL { es )

8. MEDICANENRTOS ST (X) Ko {( )
CUAL ( ez ) TREPTANOL 50 KG.

9. DPSICOTERAPIA ST (x) Xo ( )

}° DE SESIONES 1-5 { X )} 610 ( ) 10 o KAS.
10. REIISION DE SIKTONAS SI ( X ) No { )
TIENPO 1=3 UM ( )Y 3-6 (X ) 6-9( ) 9=i2 ( )




T.

9.

10.

PACIENTE R©° 2

KIEMBRO AMPUTADO INFERIOR DERECHO
NIVEL DE ANPUTACION TERCIO SUPERIOR DE PIERNA
EDAD 20-40 ( X ) 4160 ( )
SEX0 M { X)) F { )
SIRTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA

INSOLKIO (X))

LLANTO (%)

DESESPERAN ZA (x)

SIRTPOXATOLOGIA DE KIEWBRO FANTASLA

SENSACTON DE EXISTENCIA {( X )
DOLOR DE IUROX (X))
HORIKIGUEOS Y PARESTESIAS .( )
DOLOR IKCAPACITERRE ( )
DOLOR KO INCAPACITANTE ( X ) :
TTEEPO DE 15.F. ( X ) O-6 MESES ( ) 6 XESES
COKPLICACIONES ST(X) ¥o{( )
CUAL ( es ) FALLECIMNIEKTO DE LA LADRE,
MEDICAMENTOS ST(X) ¥Xo{( )
CUAL ( es ) TRYPTANOL 50 XG.
PSICOTERAPIA ST (X)) o ( )

No D3 SESIORES 1-5 ( X ) 6-10
REMISION DE STHTONAS ST ( ) Ho

() 10 o Kas,
x)




Ta
2.
3.
4.
5.

Te

8.

10,

MIENBRO ANPUTADO

NIVEL DE ANPUTACIOR

PACIENTE NO
INFERTIOR DERECHO
SUPARACODILEA DERECHA,

EDAD 20-40 ( X} 41-60 ( )
SEYO Mo( ) F (Xx)
SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA
THSOMNIO (X))
LLANTO ¢ )
DESEPERANZA « )

SINTOMATCLOGIA DE MIENBRO FANTASHA

SENSACIOK DE EXISTENCIA

DOLOR DE NURON

HORKIGUECS Y PARESTESIAS
DOLCOR INCAPACITANTE
DOLOR KO INCAPACITANTE

TIEMPO DE M.F.
COMPLICACIONES
CUAL { es )

MEDICAMERTOS

CULL ( es )

PSICOTERATTA

Ne "DE SESIONES 15 (
REMTSIOR DE SIRTOKMAS ST (
1-3 1 (

TIEMPO

ST ()

ST ( X )

(
(
(
(
(
6

Ho ( X )

NO (

TRYPTARNOL 75 KG.

ST ( X )

) 3-6 (

1o {

) 6=9 (

)
)

3

) 6=10 {( X ) 10 o ¥AS.
YNo ( X))

) 9-12 (

)



PACIENTE K@ 4

1, MIEKBRO ANPUTADO INFERIOR IZQUIERDO

2, NIVEL DE AVPUTACION ARRIBL DE RODILLA

3. EDAD 2030 ( ) 41-60 ( X )

4, SEX0 (X)) P )

5. SINTOMATOLOGISA PSIQUIATRICA
INSOLINIO ( )
LLANTO ( %)
DESESPERANZA { X))

6. SINTONATOLOGIA DE MIEKBRO FANTASKA

SENSACION DE EXISTENCIA (
DOLOR DE KUNIOR (
HORMIGUEOS Y PARESTESTAS (
DOLOR INCAPACITANTE (
(
6

DOLOR NO INCAPACITANTE

TIENPO DZ M.F. ( ) O-6 MESES ( X ) 6 MESES

COMPLICACIOKRES SI(X) X ( )
CUAL ( es ) DOS INFARTOS AGUDOS AL KIOCARDIO
KEDICAWENTOS ST (X) Xo ( )
cusL ( es ) 12,5 IG. DE TRYPTANOL,
PSICOTERAPIA ST (X)) w0 ( )
No DE SESIONES 1-5 ( X ) 6~10 () 10 o MAS,
REWISION DE SINTOIAS SI (. ) ¥o {( x )



1.
3.

4.
Se

Te

g.

10,

PACIENTE N©
MIEKBRO AMFUTATO
NIVEL DE AWMPUTACION

EDAD 20-40 { X ) 41-60 ( )
SEX0 Moo X) Foo( )
SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA
INSOINIO (X))
LLANTO ¢
DESESFERANZA { %)
SINTONATOLOGIA DE NMIEMBRO FANTASMA
SENSACION DE EXISTEHCIA
DCLOR DE MUROR

(
(
HORMIGUEOS Y PARESTESIAS (
DOLOR INCAPACITANTE (
(
6

DOLOR NO INCAPACITARTE X
TIEIMPO DE N,F. ( ) o-61E
COMPLICACIONES ST( ) wNo(X)
CUAL ( es )
IEDICAKERTOS ST (X)) w0 ( )
CUAL ( es ) TRYPTANOCL 50 IG.
PSICOTEZERAPIA ST ( ) Lo (X

(
No DE SESTONES 1-5 { ) 610 (
REMISION DE SINTOMAS SI ( X ) N0 (

TIENPO 1=3 K ( ) 3-6 { X ) 6=9

5

IKFERIOR IZQUIERDO
ARRIBA DE RODILLA

)
)



PACIENTE K°® 6

1. NIEMBRO AMPUTADO TORACICO DERECHO
2, NIVEL DE ANPUTACIOR POR ARRIBA DEL CODO,
3., EDAD 20-40 { X ) 41-60 ( )
4, BSEXO (X)) Foo( )
5, SINTONATOLOGIA PSIQUIATRICA
IHSOLN IO ( x)
LLANTO (
DESESPERANZA (

6. SINTOKATOLOGIA DE ILIEMBRO FANTASMA
SENSACION DE EXISTENCIA { X
DOLOR DE MUNON (X
HORICIGUECS Y PARESTESIAS ( X
DCLOR INCAPACITANTE (
DOLOR RO INCAPACITAWTE (

PISTPO DE K.P. ( X ) 0-6 ¥ESES ( ) 6 XESES

)
)
)
)
)

7. CONPLICACIOLES SI ( } NO { X )
CUAL ( es )

8, KEDICAMENTOS SI(x) 1w { )
CUAL ( es ) TRYPTANOL 25 IiG,

9, PSICOTERAPIA SI ( X)) ®o { )

10 DE SESIONES 1-5 { X ) 6=10 ( } 10 o MAS ( )
10, RENISION DE SINPONAS ST ( X ) Ho )
PIENPO 13 1 (X ) 3-6 ( )Y6-9f )9-12 ( )




PACTERTE N© T

1. MIEMBRO ALDUTADO IN¥ERIOR DERECHO
2, NWIVEL DE AUTPUTACION DESARTICULACICN DE CADERA
DERECHA ., -
3. EDAD 20-40 ( ) AM.60 ( X))
4. SEZO N O ) F ()
5 SINTOLLATOLOGIA PSIQUIATRICA
INSOLETO ( x)
LLARTOQ ( X))
DESESPERANZA ( x)
6. SINTOMATOLOGIA DT MIENMBRO FANTASNA
SENSACION DE EXISTEHCIA ( X )
DOLOR DE MURoN (X))
HORILIGQUECS Y PARESTESIAS ( X )
DOLOR INCAPACITANTE ( )
DOLOR NO INCAPACITANTE ( X )

TIENPO DE WM.F. { £ ) 0-6 FESES ( ) 6 KESES

7. COLPLICACIONES SI( ) NOoO (X))
CUAL ( esa )

8. NEDICAKENTOS SI(xX) ¥Xo{( )
CUAL { es ) TRYPTANOL 50 NG,

9, PSICOTERAPIA ST (X) T ( )

Ne DE SESIONES 1-5 ( X ) 6-10 ( ) 10 o NAS ( )
10. REMISION DE SINTOMAS SI ( X ) No ( )

PIEIPO 1-3 M {( ) 3«6 (X )6-9( )g-12 ¢ }



1.
2,
3.
4.
Se

8.

9.

10.

PACIEN'TE Ko
MIENBRO AMPUTADO
NIVEL DE AMPUTACION
EDAD 20-40 () 41-60 { X )
SEX0 ¥ (xX) F { )
SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA
INSOITIOo {
LLANTO (
DESESPERAN ZA (
SINTOVATOLOGIA DE MIENKBRO TFANTASIIA
SENSACION DE EXISTERCIA
DOLOR DE MURON (
HORILIGUEOS Y PARESTESIAS (
(
(

X))
)
)

X

Mo
L A L

DOLOR INCAPACITANTE
DOLOR KO INCAPACITANTE

TIFITP0 DE M.F. ( X ) 0=6 NESES (

COMPLICACIONES - SI ( ) nRo (X))
CUAL ( es )

I EDICAMERTOS sI (X) 10 ( )
CUAL ( es ) TRYPTANOL 50 1iG.

DSICOTERAPIA ST ( ) 1o

(

1© DE SESIOHES 1-5 ( ) 6-10 (
REMISION DE SINTOMAS ST ( X ) MO (
TIENPO 1-3 % ( X ) 3-6 ( } 6=9 (

8

INPERIOR IZQUIERDO
ARRIBA DE RODILLA

) 9-12 (

X))
) 10 o WAS ( )
)

)




1,
2,
3.
4.
5e

Te

9.

10.

PACIENTE K© 9

MIEMBRO ALiPUTADO PELVICO IZQUIERDU
NIVEL DE AMPOTACION TERCIO DISTAL DE PIERRA
EDAD 20-40 { ) 4160 ( X )
SEX0 Mmoo (Xx) I | )
SINTOIATOLOGIA PSIQUIATRICA
' INSOMNIO ( )
LLANTO ( )
DESESPERANZA ( )
SINTOMATOLOGIA DE ISTEIZBRO FANTASHA

SENSACION DE EXISTERCIA ( )
DOLOR DE MUKON (x)
HORMIGUEOS Y PARESTESIAS ( )
DOLOR INCAPACITANTE { )
DOLOR NO INCAPACITANTE ( )
TIEPO DE M,F, ( ) O-6
COMPLICACIORES ST( )Y TXo (Xx)
cUAL ( es )
YEDICAMERTOS ST {( X ) nmc ( )
CULL ( es ) TRYPTANOL 25 LG, .
PSICOTERAPIA SI( ) nwo(x)

X
X
X
ME

No 'DE SESIOKES 1-5 ( ) 6-10 ( ) 10 o 13S (

REMISION DE SINTONAS SI ( X ) Xo ()
TIEPO 1-3 M ( X ) 3-6 ( ) 6-9 { Y 9-12 (

2SES ( X ) 6 MESES

A Y r———




9.

10.

PACIENTE K°

MIEWBRO AWPUTADO
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