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RESUMEN

Introduccién El dolor del miembro fantasma (DMF) es una condicién neuropatica que
afecta a un gran porcentaje de la poblacién amputada, con una incidencia del 80-85% y una
prevalencia global del 73%. Este dolor se origina tras la amputacién de una extremidad y esta
relacionado con la sensibilizacion central y los cambios en la neuromatriz neuronal. La terapia
de espejo y la electroterapia son tratamientos propuestos para el (DMF) dolor del miembro
fantasma, sin embargo, no hay un estudio que sintetice todos los estudios que hayan analizado
los efectos de la electroterapia y la terapia de espejo en cuanto a la intensidad del dolor, Ia
supervivencia, la calidad de vida, la ansiedad y depresién y la sintomatologia neuroldgica.

Objetivos El objetivo principal de este estudio es evaluar los efectos de la terapia de espejoy la
electroterapia en pacientes con DMF en cuanto a la intensidad del dolor, la supervivencia, la
calidad de vida, la ansiedad y depresion y la sintomatologia neuroldgica.

Metodologia Esta revision sistematica siguio el protocolo PRISMA. La busqueda se realizé en
bases de datos como PubMed, Cochrane Library y Web of Science. Se incluyeron estudios con
pacientes mayores de 18 afios que recibieron terapia de espejo o electroterapia y se
compararon con otros tratamientos o placebos. Los datos se extrajeron y analizaron segun las
variables dependientes como la intensidad del dolor, la supervivencia, la calidad de vida, la
ansiedad y depresion y la sintomatologia neuroldgica, con evaluaciones de la calidad
metodoldgica mediante la escala PEDro.

Resultados Se incluyeron 10 ensayos clinicos aleatorizados con un total de 532 pacientes. 4
estudios evaluaron la terapia de espejo y 6 estudios la electroterapia. Ambos tratamientos
mostraron mejoras significativas en la intensidad del dolor, asi como en la calidad de vida y la
sintomatologia neuroldgica y depresiva. En el caso de la terapia de espejo se obtuvieron
resultados (p=0,017) en comparacién de los ejercicios sensoriomotores y placebos, mientras que
unos valores de (p=0,04), en comparacién a la imagineria motora. La estimulacién magnética
transcraneal (EMT), comparada con la terapia de espejo o placebos, obtuvo valores (p=0,03).
Similar ocurre con la estimulacion nerviosa transcutanea (TENS) y con la estimulacién nerviosa
periférica (SNP), que obtuvieron valores significativos (p=0,033).

Conclusiones La terapia de espejo y la electroterapia son intervenciones efectivas para el
tratamiento del (DMF) dolor del miembro fantasma. La terapia de espejo parece tener efectos
mas duraderos a largo plazo, mientras que la electroterapia muestra efectos mas inmediatos.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para conocer mas a fondo los efectos de estas terapias.
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1.INTRODUCCION

El dolor del miembro fantasma (DMF) es un problema conocido ya que es una de las
causas mas comunes de una importante limitacién a nivel funcional que se suele dar en un 80%-
85% de la poblacion amputada o en 6 de 10 amputados (Flor, 2002; Ol et al., 2018). La
prevalencia del dolor del miembro fantasma (DMF) global es de un 73% variando dichas
estimaciones de prevalencia entre los paises desarrollados y aquellos que estan en desarrollo
(Limakatso et al., 2024). El dolor del miembro fantasma (DMF) es comuinmente clasificado como
un dolor de origen neuropatico, generalmente tras una lesidn del sistema nervioso sobre todo
se relaciona con una lesién con una afectacién bien de neuronas centrales como periféricas, las
cuales se ven dafiadas tras una amputacién de un brazo o de una pierna, aunque también puede
darse en otro tipo de operaciones como puede ser una extirpacion del pene, seno o recto (Flor,
2002). Cuando se produce el dolor de miembro fantasma se dan unos cambios a nivel de la asta
dorsal de la medula espinal al afectarse los nociceptores generando un proceso de
sensibilizacion central, el cual se caracteriza principalmente por un aumento de la sensacion
dolorosa.

Fisiolégicamente a nivel de la medula, los mecanismos que lo producen pueden ser dos, bien
que las interneuronas inhibidoras del dolor estan destruidas o que hay una alteracion en las
neuronas de proyeccidn ascendente que se encargan de enviar ese dolor nociceptivo, todo esto
ocasiona a nivel medular una medula hiperexcitable. Ademas, esto conlleva a una alteracién de
las fibras del dolor Ay C ocasionando la alodinia.

En un drea supraespinal las areas que se relacionan con el dolor del miembro fantasma (DMF)
son tanto el tronco del encéfalo, el tdlamo y corteza, los cambios que se dan el area supraespinal
dependen de la neuromatriz neuronal que se explica en el articulo de Melzack, 1990, como una
red neuronal que involucra a todas las areas supraespinales, que definen a una persona y que
es especifica de cada individuo lo que lleva a informacién tanto del cuerpo como de las
sensaciones de la persona. Dicha neuromatriz se define en funcién de las experiencias y la
genética y al producirse una amputacion se produce una alteracidn de esta, lo que provoca un
cambio de la actividad sensorial del individuo que se podria sumar a la afecciéon de los nervios
periféricos. Esta teoria es novedosa y que, sin embargo, todavia no hay una explicacion que
determine porque el dolor del miembro fantasma (DMF) se da en unos individuos, pero en otros
no se da, a pesar de ello si es importante la relacion que tienen las areas que forman la
neuromatriz en el dolor del miembro fantasma (DMF) (Melzack, 1990).

A pesar de ello, la presencia de dolor fantasma en amputados presenta gran controversia en la
literatura y estudios actuales han descrito varios factores asociados que influyen en la
presentacion de dolor del miembro fantasma (DMF) como son “la presencia de dolor previo a la
amputacion, el género, la dominancia y el tiempo transcurrido desde la amputacion”(Kooijman
et al., 2000; Limakatso et al., 2024). Sin embargo, en la actualidad faltan datos y mas estudios
sobre humanos para comprender en su totalidad el proceso fisioldgico que se da en el organismo
humano para desencadenarse dicho dolor.

Actualmente para el tratamiento del dolor del miembro fantasma (DMF), se han desarrollado
una gran cantidad de técnicas para abordar dicha patologia, tanto la terapia de espejo como la
electroterapia estan siendo las mas utilizadas por su enfoque prometedor.



La terapia de espejo (Barbin et al., 2016; Chan et al., 2007) se basa en la utilizacién de un espejo
colocado de tal manera que refleja los movimientos de la extremidad sana, creando asi una
ilusién dptica como si la extremidad amputada estuviese presente. Con ello lo que se consigue
es un trabajo de neuroplasticidad, ocasionando en el cerebro una posible reorganizacién de las
redes neuronales, aliviando el dolor y mejorando la funcionalidad.

Por otro lado, la electroterapia incluye una gran diversidad de técnicas que utilizan ya sean
estimulos eléctricos como magnéticos.

La estimulacidon magnética transcraneal (EMT) (Corbett et al., 2018), se basa en la aplicacion de
un campo magnético, para con esto provocar cambios a nivel cerebral, con la peculiaridad de
qgue se puede dirigir el campo magnético a un area del cerebro especifica, lo que provoca
cambios eléctricos y morfoldgicos de la actividad y estructura neuronal y asi proporcionando un
alivio del dolor.

Otras dos técnicas utilizadas son, la estimulacién del sistema nervioso periférico (SNP) vy la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), las dos actian de una manera similar,
basandose en la colocacién de unos electrodos situados en las zonas mas prdoximas de la
extremidad amputada, con este proceso consiguiendo generar un estimulo eléctrico, que se
difunde por todo el sistema nervioso, llegando asi hasta las regiones superiores de este y
consiguiendo modificaciones a nivel cerebral, liberacién de endorfinas y consecuente a dicho
proceso un alivio del dolor.(Soghoyan et al., 2023)

Estudiar de manera independiente los efectos de la terapia de espejo y la electroterapia en el
tratamiento del dolor del miembro fantasma (DMF) es importante, ya que cada una de las
técnicas presenta un enfoque diferente en el abordaje de la patologia y mas al considerarse una
patologia complicada y cuyo tratamiento es innovador. Por un lado, la terapia de espejo es una
técnica no invasiva muy novedosa, basada en la neuroplasticidad a través del trabajo en primera
persona del paciente, por lo que trabaja mucho la percepcién postural, corporal y el control
motor. Gracias a la neuroplasticidad lo que se trabaja, es una reorganizacion de las redes y
conexiones neuronales, produciéndose ese alivio del dolor, a través del movimiento y de
estimulos visuales. Por su parte, la electroterapia, comprende una diversidad de técnicas y
métodos, que tienen la peculiaridad de actuar de una manera directa sobre el sistema nervioso,
ya sea a través de campos eléctricos como magnéticos, consiguiendo asi una modulacién del
dolor. Al ser técnicas relativamente novedosas, no existe ni un procedimiento estandarizado,
para el tratamiento del dolor del miembro fantasma (DMF), lo que resalta mas la necesidad de
investigar mas a fondo los efectos tanto a corto como a largo plazo que se consiguen con dichas
técnicas.

2.JUSTIFICACION

El dolor del miembro fantasma (DMF) es una condicion limitante que afecta a gran
cantidad de poblacién amputada, provocando dolor y limitacion tanto fisica como

psicosocial. Pese a su incidencia y prevalencia, las opciones y técnicas de tratamiento siguen
siendo limitadas y no existe un estandar. Es por ello por lo que la investigacion de las técnicas
de tratamiento de dicha patologia como la terapia de espejo o la electroterapia, resultan de vital
importancia. La terapia de espejo ha mostrado prometedores cambios en cuanto a la reduccién

del dolor del miembro fantasma (DMF).
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Por otro lado, la consideracion de la electroterapia es importante, ya que ofrece un enfoque
directo para modular la transmisién del dolor a través del sistema nervioso. Gracias a estas
técnicas, se pueden activar vias inhibitorias del dolor, provocar la liberacion de
neurotransmisores y reorganizar asi redes neuronales implicadas en el dolor crénico. La
novedad y diversidad de estos métodos demuestra la necesidad de investigar de una manera
efectiva para entender sus mecanismos especificos y optimizar los protocolos. Dado que no
existe un tratamiento estandarizado para el dolor del miembro fantasma (DMF), es crucial
explorar cada técnica de manera independiente para determinar su eficacia y potencial en el
manejo de esta patologia. El estudio de estas terapias puede contribuir un tratamiento, mas
personalizado y efectivo mejorando la calidad de vida en los pacientes afectados por el dolor del
miembro fantasma (DMF). Por lo tanto, este trabajo de se centra en la evaluacién de los efectos
de la terapia de espejo y de la electroterapia, con el objetivo de proporcionar una base cientifica
sélida para futuros estudios e investigaciones

3.0BJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue analizar cudles son los efectos obtenidos en
pacientes con dolor del miembro fantasma (DMF) o dolor post amputacidn, al aplicar un
tratamiento de terapia de espejo o de electroterapia.

Como objetivos secundarios:

- Analizar los efectos en cuanto a la intensidad del dolor, los signos y sintomas neuroldgicos, la
ansiedad y depresidn, la supervivencia y la calidad de vida tras aplicar un tratamiento de terapia
de espejo frente, a un placebo u a otros métodos de tratamiento de fisioterapia como los
ejercicios sensoriomotores o la imagineria motora.

- Analizar los efectos en cuanto a la intensidad del dolor, los signos y sintomas neurolégicos, la
ansiedad y depresidn, la supervivencia y la calidad de vida tras aplicar un tratamiento de
electroterapia frente, a un placebo u a otros métodos de tratamiento de fisioterapia como los
ejercicios sensoriomotores, la imagineria motora o la terapia de espejo.

4- METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

El protocolo llevado a cabo para esta revision sistematica fue el registrado en el Registro
Prospectivo Internacional de revisiones sistematicas (PROSPERO: CRD42023429933) y siguio el
protocolo (PRISMA) para revisiones sistematicas. (Page et al., 2021).

4.2 Estrategia de blusqueda

La estrategia de busqueda se llevd a cabo en las bases de datos Pubmed (MEDLINE),
Cochrane library y Web Of Science desde su inicio hasta el 14 de Marzo de 2024. En la estrategia
de busqueda se utilizaron los términos Mesh: Phantomb Limb, Amputee, Mirror movement
therapy, transcuateneous electric nereve stimulation, trasncranial magnetic stimulation, Stroke
estos se combinaron con otros términos clave y con los operadores boléanos NOT/AND/OR. La
estrategia de busqueda de cada base de datos aparece reflejada en la figura 1.



4.3 Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusidn se escogieron de acuerdo con la pregunta (PICOS) Poblacidn,
Intervencién, Comparacion, Resultado y Disefio del estudio. Todos los estudios seleccionados
cumplen los siguientes criterios:

- Poblacion: pacientes con miembro fantasma o doloroso post amputacion mayores de 18 afios

-Intervencién: Terapia de espejo, TENS (Transcutaneous nerve estimulation), Estimulacion
Magnética transcraneal (EMT) o estimulacién nerviosa periférica

- Comparacion: con otras técnicas de fisioterapia o placebo
-Resultados: intensidad del dolor, sensacidén dolorosa, funcionalidad;
-Disefio del estudio; ensayos controlados aleatorizados o ensayos clinicos.

Los estudios fueron excluidos si: incluian a pacientes que no habian sufrido una amputacion,
aquellos cuya intervencion de tratamiento se basaba en el consumo de farmacos, si se sometian
a varios tratamientos combinados con electroterapia o terapia de espejo, si las variables que
estudiaban no eran las de interés para nuestra revision, si no se estudiaba ningln efecto del
tratamiento, si los articulos no estaban publicados en inglés o en castellano.

4.4 Extraccion de datos

Tras haber realizado las busquedas en las bases de datos, todas las referencias obtenidas
se exportaron a el escritorio de Mendeley. En este gestor bibliografico, se llevd a cabo una
primera etapa de depuracién de los ensayos, donde se eliminaron los duplicados utilizando la
funcién de deteccion de duplicados de Mendeley. Este proceso se realizd para asegurar la
integridad de los resultados y evitar la inclusion de articulos duplicados en la revision.

Tras eliminar los duplicados, se llevd a cabo el proceso de seleccidn de los estudios en funcion
de los criterios de inclusidon y exclusidn, revisando a demas tanto resumen como el titulo de cada
referencia para determinar la relevancia para nuestro estudio y nuestro objetivo.

Una vez seleccionados los ensayos incluidos para realizar la revision, se extrajeron los datos de
mayor relevancia para su analisis y su estudio, estos se separaron en dos tablas en funcién de la
intervencidn a los pacientes, o los que recibieron terapia de espejo o electroterapia o ambas.

La informacidn a estudio se extrajo de las variables dependientes que fueron, la intensidad del
dolor, los signos y sintomas neuroldgicos, la calidad de vida, la supervivencia y la ansiedad y
depresion.

Este proceso se realizd con el fin de asegurar la fiabilidad e integridad de todos los datos
recopilados para la revision y asi facilitar el proceso de anlisis y sintesis de los resultados de la
revision.

4.5 Calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos incluidos para realizar la
revision se realizé a través del uso de la escala PEDro. Dicha escala consta de 11 items basada
en una lista Delphi, con el fin de valorar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
(Verhagen et al., 1998). La calidad metodoldgica depende de la puntuacidn obtenida en los 11
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items, una puntuacién de 7 o mas se considerd “alta”, de 5 a 6 “regular” mientras que un
resultado de 4 o menos se considerd de “mala calidad”.

5- RESULTADOS

Diez estudios fueron finalmente incluidos en la sintesis cualitativa. Tres estudios fueron
excluidos por tratarse de estudios piloto (Albright-Trainer et al., 2022; CTRI/2014/07/004729,
n.d.; Mulvey et al., 2013), mientras que dos fueron excluidos por ser estudios cruzados (Bocci et
al., 2019; Katz & Melzack, 1991), dos mas fueron excluidos por no alcanzar la calidad
metodoldgica en la escala PEDro (Finsen et al., 1988; Ol et al., 2018), otro fue excluido por ser
el disefio de un ensayo clinico (NCT01872481, n.d.) y otro también fue excluido porque la
intervencidn no era de interés (Limakatso et al., 2020). El proceso de seleccién se muestra en el
diagrama de flujo de PRISMA (Fig 1.)

‘ Identification of studies via databases and registers

§ Records identified from*: str(;c;rndi:gr?moved before
S PubMed (n = 73) '
8 Cochrane Library (n=172) ) I-Jlﬁlfate records removed (n
g WOS (n= 88) =114)
@ Records removed for other
z reasons (n = 199)
—
4
)
Records screened. Records excluded**
F——
(n=333) (n=313)
v
Reports sought for retrieval. Reports not retrieved.
= (n=20) (n=1)
=
o
:
7 \4
Reports assessed for eligibility.
(n=19) Reports excluded:
Pilot study (n = 3)
<5 points in PEDro (n = 2)
Design for a trial (n= 1)
Crossover study (n= 2)
Different intervention (n=1)
—
v
'S
° Studies included in review.
3 (n=10)
=
[
=
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la revision.

5.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron un total de 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados, los cuales para
su analisis hemos separado en dos grupos, los sometidos a terapia de espejo y los sometidos a

electroterapia.
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5.1.1 Ensayos clinicos aleatorizados con intervencion de terapia de espejo

Se incluyeron 4 ensayos clinicos controlados aleatorizados, que incluyeron a un total de
257 pacientes tanto hombres como mujeres con algin miembro amputado ya fuera miembro
superior o inferior. El tamafio de la muestra oscilé entre los 120 — 22 pacientes, tres de los
estudios incluyeron pacientes con una amputacidon de miembros inferiores excepto uno el cual
no especificd el tipo de amputacion (Chan et al., 2007). Las caracteristicas clinicas vy
sociodemograficas de los pacientes aparecen representadas en la Tabla 1.

En los cuatro estudios (Anaforoglu Killiinkoglu et al., 2019; Chan et al., 2007; Purushothaman et
al.,, 2023; Rothgangel et al.,, 2018), se realizé una intervencidén en un grupo experimental,
sometiéndolos a una terapia de espejo, con ejercicios de miembro inferior, tapando el miembro
amputado con una caja con un espejo. Este reflejaba el movimiento realizado con el miembro
sano. Todos los estudios tenian como objetivo conocer los efectos de la terapia en espejo en
amputados. Sin embargo, lo que difiere es la comparativa con la que se realizé cada
intervencién. En el ensayo de Rothgagel et al. 2018, en el cual el grupo experimental realizd
terapia de espejo, se compard con un grupo de teletratamiento y otro grupo de ejercicios
sensoriomotores con ojos cerrados (Rothgangel et al., 2018). En el ensayo de Anaforoglu
Kalinkoglu et al. 2019 se estudiaron los efectos respecto a un grupo control que realiza
ejercicios fantasmas (Anaforoglu Killiinkoglu et al., 2019). En el caso del articulo de
Purushothaman et al. 2023, se realizd a comparativa con un grupo control que no se sometio a
ningun tratamiento (Purushothaman et al., 2023). Por ultimo, el ensayo de Chan et al. 2007
también tuvo tres grupos: uno el grupo de terapia de espejo, otro que realizaba los ejercicios en
un espejo tapado, y un tercer grupo que realiza sesiones de imagineria motora (Chan et al.,
2007).

Las variables estudiadas fueron, la intensidad del dolor con la escala EVA (Escala analdgica del
dolor) en los 4 articulos, ademas de la escala NRS (escala numérica del dolor) en dos de ellos, en
el caso de Purushothaman et al. 2023, como en el ensayo de Rothgangel et al. 2018 se valoré
el PDI (pain disability index para las actividades de la vida diaria), escala que mide la discapacidad
ocasionada por el dolor (Purushothaman et al., 2023; Rothgangel et al., 2018), mientras que en
el estudio de Anaforoglu Kiliinkoglu et al. 2019 se evalud la calidad de vida con el cuestionario
Short form-36 y la depresion con la BDI (escala de la sintomatologia depresiva) (Anaforoglu
Kilinkoglu et al., 2019), por ultimo en el ensayo de Purushothaman et al. 2023, también se
valord la probabilidad de supervivencia en la curva Kaplan-Meier (Purushothaman et al., 2023).



Fabla 1. Ensayos clinicos aleatorizados con intervencion de terapia de espejo

Participantes

Duracién

Variable dependiente

Estudio Muestra Grupos Variable independiente . Resultados
Diagnosis Edad Semanas (Herramientas)
Sexo
. . E - 4 .
DME GE (MT) - Terapia de espejo -E Cl-6 Intensidad del dolor (EVA) No cambios entre grupos a las 4 semanas,
75 Media - Tele tratamiento- C1 pero si a los 6 meses en el GE respecto a
(Rothgangel et al., post GC1 (TT) . ) C2-4 NRS
M-H L, 61,1 -Ejercicios sensoriomotores - los otros. < DMF
2018) amputacion GC2 (ESM) PDI
c2 (p=0,019)
4 sermanas de EVA -Mejorias en ambos grupos, pero mayores
(Anaforoglu 40 DMF - GE(MT) -GE (MT- 15 mins) 170 diario BDI en el grupo MT respecto al GC. En cuanto
Kilinkoglu et al., (M-17 post 5 18-45 -GC (Ejercicios - GC (Ejercicios fantasma < 15 Calidad de vida a las 3 escalas.
2019) H-23) amputacion fantasma) Reps) (short form-36) - 3 meses (p=0,017)
- 6 meses (p=0,022).
- < DMF en GE.
P hoth " DMF -GE (MT) MT = 20 minutos. d 1 semana NRS - Menor intensidad del dolor en GE a los 3
urushothaman e - — 20 minutos, dos veces -Mei .
120 post 18-60 -GC ) ) de Curva de Kaplan-Meier (p=0,017) meses cuando se aplicaba
al., 2023) ., al dia durante 7 dias. TTO . L,
amputacion previa a la amputacion
- >Supervivencia del grupo MT
- Terapia de espejo A
-G E (MT) -Movimientos con ambos 4 semanas - Reduccidn en la escala EVA del GE
(Chan et al., 2007) 22 M-H X - GC1 (MT -tapado) miembros a la vez en espejo de EVA respecto a los otros grupos control
-GC2 (IM) tapado TTO diario (p=0,04)

-Imagineria motora

GE (grupo GBGE (grupo experimental), GC (Grupo control), MT (terapia de espejo), TT (teletratamiento) ESM (ejercicios sensoriomotores), TTO (Tratamiento) DMF (dolor de miembro fantasma), PDI (pain disability index para

las AVD) NRS (escala numérica del dolor) S (Semanas), BDI (escala de la sintomatologia depresiva) Short form-36 (Escala de la calidad de vida)
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5.1.2 Ensayos clinicos aleatorizados con intervencidn de electroterapia

Se incluyeron 6 ensayos clinicos controlados aleatorizados, que incluyeron a un total de
275 pacientes tanto hombres como mujeres con algin miembro amputado ya sea miembro
superior o inferior. El tamafio de la muestra oscilé entre los 26—-112 pacientes, todos los estudios
incluyeron pacientes con dolor de miembro fantasma. Las caracteristicas clinicas vy
sociodemograficas de los pacientes aparecen representadas en la Tabla 2.

En 4 de los articulos, los pacientes del grupo experimental fueron sometidos a estimulacion
magnética transcraneal. En el caso del estudio de Ahmed et al. 2011, como en el de Malavera et
al. 2016, los pacientes se dividieron en un grupo experimental, y otro grupo control, este ultimo
sometido a una terapia simulada (Ahmed et al., 2011; Malavera et al., 2016).

En el caso de Gunduz et al., 2021 como el de Segal et al., 2021, los pacientes se sometieron a un
tratamiento de terapia de espejo, con un grupo que también recibié estimulacion magnética
transcraneal por lo que el objetivo es valorar los efectos de la estimulacién magnética
transcraneal combinandola con un tratamiento de base (Gunduz et al., 2021; Segal et al., 2021).

En el ensayo de Tilak et al., 2016, los pacientes se dividieron en 2 grupos: uno recibié terapia de
espejo y otro que recibid TENS (Electroestimulaciéon Nerviosa Transcutanea) durante 20 minutos
(Tilak et al., 2016). En el ultimo estudio Gilmore et al., 2019, se realizaron intervenciones en las
gue la muestra se separd en dos grupos: uno recibié estimulacion del nervio ciatico y femoral
de la pierna afectada, mientras que el grupo control se sometid a una terapia de estimulacion
periférica simulada (Gilmore et al., 2019).

Todos los ensayos estudiaron la intensidad de dolor, mediante diversas escalas, como la visual
analdgica del dolor, la escala BPI (Brief pain inventory “breve formulario sobre el dolor”), la
puntuacion universal del dolor (UPS), la escala numérica del dolor (NPS) o el cuestionario de
dolor de McGill. Algunos ensayos evaluaron otros efectos, como los signos y sintomas
neurolégicos con la escala LANSS (escala de evaluacion de Leeds), en el estudio de Ahmed et al.,
2011, se midio el indice de ansiedad con la escala BAI (inventario de ansiedad de Beck) (Ahmed
etal., 2011). En el estudio de Gunduz et al., 2021, también se midio la ansiedad con la escala BAI
(inventario de ansiedad de Beck) y la sintomatologia depresiva con la escala BDI en el estudio
de Gilmore et al., 2019.
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Participantes

Variable
Estudio Muestra Grupos Variable independiente Duracién dependiente Resultados
Diagnosis Edad (Herramientas)
Sexo
-GE
27 DME GE - EMT, durante 10 minutos a Intensidad de - Las puntuaciones EVA y LANSS de los pacientes del GE
(Ahmed et al., X (rEMT) 20Hz diarios dolor (EVA) mejoraron, respecto GC (p=0,03)
2011) N iz . .
M-H post amputacion -GC (Terapia GC - Estimulacién simulada > dias LANSS - Cambios en la beta-endorfina sérica
simulada)
-GE . . .
54 _ . - Las puntuaciones EVA de los pacientes del GE mejoraron a
(Malavera et V-4 DMF Media (rfEMT) GE EMT,lc:)l:_Irjr;ti:rizoosmmutos a EVA los 15 dias respecto al GC, dd?ic; de ser significativo a los 30
al., 2016) i t tacic 33,9 : 10 di
H: 50 postamputacion ’ -GC (Terapia GC - Estimulacién simulada as E
: simulada) (p=0,03)
-G1
(MT + EMT) G1: MT (20 mins) + EMT (22mins) S - BPI, NPS y SF-MPQ mejora significativa a las 6 semanas del
(segal et al 30 DMF -G2 G2: MT (20 mins) G1 respecto a los otros dos
2021) > 18 15 dias BPI No diferenci 1G2YG3
) M-H post amputacién (MT) G3: MT + EMT simulada giioiciierenciasientrele c
NPS
-G3 Diario durante 10 dias los 3 grupos (p <0,05)
(MT+ EMT simulada)
G1:
(MT + EMT) EMT: durante 20 minutos una vez EVA No cambios significativos entre los efectos de la MTC y MT en
112 G2: al dia durante 10 dias los 4 grupos, todos reducen el dolor.
BAI . . A .
(Gunduz et al., V. 38 DMF 18 (MT+ EMTS) EMTS: solo recibié corriente los 4 cemanas Sin e;nbargo, la EMTf5| produce una |nh||b|C|on en la cortical
: : izacio e manera significativa respecto a los grupos 2,3,4
2021) S AR . primeros 20s Reorgan'lzacmn 8| p grup
H: 74 : cortical (p <0,05)
(MTC+ EMT) MTC — MT: 12-15 minutos de p <Y,
+ s .
ejercicio durante 10 dias No cambios en cuanto a la ansiedad.
G4:
(MTC+ EMTS)
) 26 DMEF G1- MT G1: Terapia de espejo EVA Tanto la terapia de espejo como el TENS redujeron el dolor a
(Tilak et al., M: 3 18-60 . 4 dias de corto plazo (p=0,003)
2016) . Y G2: TENS en la pierna contralateral
post amputacion G2- TENS . UPS . .
H: 23 a la afecta 20 minutos TTO diario No diferencias entre los dos grupos
26 Estimulacion de los nerv@s clatico SNP proporciona alivio duradero frente al dolor de manera
(Gilmore et al. DM G1- SNP y femoral con aguja BPI-SF s . a .
, M: 23 >18 8 semanas significativa mejorando asi las capacidades de las personas
post amputacion - Placebo stimulacién simulada en el grupo -
2015) i G2- Placeb Estimulacién simulada en el BDI -II T
H:3 I

placebo que a las 4 semanas

12

GE (grupo experimental), GC (Grupo control), EMT(Estimulacion magnética transcraneal), EMTS (Estimulacién magnética transcraneal simulada),r-EMT (Estimulaciéon magnética transcraneal repetitiva),LANSS (escala de evaluacion de signos y sintomas
neuropaticos de Leeds),TTO (Tratamiento) DMF (dolor de miembro fantasma),PDI (pain disability index para las AVD, “indice de dolor”) NPS (escala numérica del dolor) BDI (escala de la sintomatologia depresiva) Qol ( Escala de la calidad de vida)

SNP (estimulacidn nervios periféricos) UPS (puntuacién universal del dolor) BAI (inventario de la ansiedad de Beck), MTC (Terapia de espejo cubierto, imagineria motora) BPI-SF (breve formulario sobre el dolor), SF-MPQ (Cuestionario breve del dolor

de McGuin)




5.2 Sintesis de los resultados
5.2.1 Intensidad del dolor

En relacion con la de terapia de espejo, en todas las intervenciones, se obtuvo una
mejora significativa en las escalas y cuestionarios de la intensidad del dolor no hubo diferencias
de forma inmediata, pero si al hacer evaluaciones meses después. En el ensayo de Rothgangel
et al., 2018, los pacientes que se sometieron a la terapia de espejo obtuvieron una mejora
significativa (p=0,019) pasados los 6 meses de tratamiento, respecto a los otros dos grupos,
tanto en la EVA como LANSS (Rothgangel et al., 2018). En el caso de Anaforoglu Kiliinkoglu et
al. 2019, como en el caso de Purushothaman et al., 2023, el GC obtuvo una mejoria significativa
(p< 0,05) en la escala EVA y NRS, a los 3 meses (p=0,017) como a los 6 (p=0,022) (Anaforoglu
Kiltinkoglu et al., 2019; Purushothaman et al., 2023). Por ultimo, en el estudio de Chan et al.,
2007, tanto el grupo A (terapia de espejo) (p=0,04), como el C (imagineria motora) (p=0,002)
mejoraron de manera significativa en cuanto a la escala analdgica del dolor pasados los meses
de tratamiento (Chan et al., 2007).

En cuanto los estudios que evaluaron los efectos de la EMT mostraron siguientes resultados. En
el ensayo de Ahmed et al., 2011, se obtuvo una disminucién significativa en la escala EVA
(p=0,001) en el grupo EMT, mantenido incluso 2 meses pasado el tratamiento (Ahmed et al.,
2011), en el caso del estudio de Malavera et al., 2016, también mejord a los 15 dias (p=0,03)
pero este efecto cesé a los 30 dias (Malavera et al., 2016). En el ensayo Gunduz et al., 2021,
como en el estudio de Segal et al. 2021, sucede algo similar ya los cambios se dieron de manera
significativa en el grupo sometido a terapia de espejo + estimulacion magnética transcutanea,
respecto al resto de grupos (Gunduz et al., 2021; Segal et al., 2021).

En la intervencién de TENS, mejoran de manera significativa sin mostrar diferencias entre ellos
en la EVAy la escala UPS, se encontrd una mejora significativa en la EVA sin diferencias entre los
grupos de intervencion (grupo TENS y grupo de terapia de espejo) (p=0,03 y p=0,002,
respectivamente) (Tilak et al., 2016).

Por ultimo, en el ensayo de Gilmore et al., 2019 el grupo sometido a SNP, mostro una mejora
significativa en la escala EVA (p=0,003) (Gilmore et al., 2019).

5.2.2 Signos - sintomas neuropaticos y cambios a nivel cerebral

En el ensayo de estimulacién magnética transcraneal de Ahmed et al., 2011, en el cual,
a través de la administracion de EMT (estimulacidn magnética transcraneal), redujo de manera
significativa (p=0,001), los signos y sintomas en el grupo experimental, tanto a las 5 sesiones del
tratamiento como 1y 2 meses después (Ahmed et al., 2011).

Ademas, este estudio demostré que también se aumenta la produccidn de b-serotonina en estos
pacientes pasadas 2 a 5 horas después de las 5 sesiones.

Los cambios a nivel de la cortical cerebral se estudiaron en el ensayo de Gunduz et al., 2021, con
el cual se demostraron que, tras aplicar EMT de manera transcraneal, se producen cambios en
la corteza motora, ocasionando una inhibicién del hemisferio cerebral lesionado. (Gunduz et al.,
2021).
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5.2.3 Calidad de vida

La calidad de vida se evalud Unicamente en dos ensayos en el de Rothgangel et al., 2018
a través de la escala PDI que valora el efecto del dolor en las AVD en el cual no se obtuvieron
cambios significativos y a través de la escala Short form-36 (Cuestionario de la calidad de vida)
(Rothgangel et al., 2018). Por otro lado, en el articulo de Anaforoglu Killinkoglu et al., 2019, en
el que si se consiguid un cambio significativo al inicio del tratamiento (Anaforoglu Kiliinkoglu et
al., 2019).

5.2.4 Supervivencia

Se valord con la curva de Curva de Kaplan-Meier, en el ensayo de Purushothaman et al.,
2023, en el cual se demostré de manera significativa que al aplicar terapia de espejo en
pacientes con DMF durante 1 semana, se conseguia una mejoria de la curva tanto al ser aplicada
antes de la amputacion como después (Purushothaman et al., 2023).

5.2.5 Depresion y ansiedad

La depresidn se valord a través de la escala BDI. Los resultados obtenidos fueron
significativos al finalizar el tratamiento y se mantuvieron 3 y 6 meses después en el caso de
Anaforoglu Kiliinkoglu et al., 2019 (Anaforoglu Kiliinkoglu et al., 2019). Y en el caso de Gilmore
et al.,, 2019, también se obtuvieron unos cambios significativos beneficiosos con una
disminucién de la depresion, en el grupo sometido a SNP (Gilmore et al., 2019).

En cuanto a la ansiedad se valoré a través de la escala BAl sobre la cual no se obtuvieron cambios
significativos en ningun ensayo de los incluidos.

6.DISCUSION

El objetivo principal de esta revisidn sistematica fue estudiar los efectos producidos por
la terapia de espejo o la electroterapia, sobre el dolor post-amputacién o el dolor del miembro
fantasma (DMF) en pacientes amputados. Se incluyeron 10 ensayos clinicos aleatorizados que
tenian al menos un grupo de intervencion al que se le aplicé o terapia de espejo o electroterapia
o combinacion de ambas. Dentro de estos 10 ensayos, cuatro ensayos incluyeron la terapia de
espejo como tratamiento, mientras que 6 ensayos fueron de electroterapia, de los cuales 4 de
ellos aplicaron estimulacion magnética transcraneal, ya sea de manera aislada o combinada con
otro tipo de terapia de base, 1 aplico la estimulacidn de los nervios periféricos y 1 ultimo cuyo
grupo experimental a estudio se sometid a estimulacidn nerviosa transcutanea.

Los estudios, que analizaron los efectos en cuanto la intensidad del dolor, emplearon una amplia
variedad de TEST e indices. En cuanto a los resultados obtenidos, los 4 estudios de terapia de
espejo como los 6 de electroterapia, examinaron el efecto de cada terapia correspondiente en
escalas de intensidad de dolor como la EVA (escala visual analdgica), NRS (escala numérica del
dolor), BPI. Y todos coincidieron que sus respectivas eran efectivas en la reduccion del dolor del
miembro fantasma (DMF). En primer lugar, en el caso de los ensayos de terapia de espejo, tanto
el ensayo de Anaforoglu Kiiliinkoglu et al., 2019, como en el de Rothgangel et al., 2018, en los
cuales el grupo control se sometid a teletratamiento a través de ejercicios sensoriomotores y
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fantasmas, se observd, una mejoria del grupo de terapia de espejo una vez finalizado el
tratamiento, dichas mejorias se hicieron mas significativas pasados 3 meses (Anaforoglu
Kilinkoglu et al., 2019; Rothgangel et al., 2018). En el caso de Purushothaman et al., 2023,
sucede algo similar, el grupo experimental refierié una mejoria respecto al grupo control que no
se sometid a ninguna terapia (Purushothaman et al., 2023), obteniendo una reduccion del dolor
poco significativa pasada la semana de tratamiento, sin embargo, estos se hicieron mas notorios
tras realizar una reevaluacion 3 meses después. Sucede igual en el ensayo de Chan et al., 2007,
gue compara la terapia de espejo con imagineria motora (Chan et al., 2007). Estos cambios en
cuanto a la intensidad de dolor, en los 4 estudios coinciden que son mas significativos tras
realizar una valoracidn pasadas ciertas semanas e incluso meses tras la intervencion, nos hace
pensar que es una terapia eficaz frente para reducir ese dolor del miembro fantasma (DMF) de
una manera mas lenta en el tiempo, pero eficaz. El hecho de que tarde mas tiempo en darse ese
cambio en la intensidad de dolor, sospechamos que, al actuar con los ejercicios, a nivel distal
actuando sobre todo en el sistema nervioso periférico, la reorganizacién que se tiene que dar a
nivel cerebral es mas lenta y puede producir esos efectos mas notorios a largo plazo.

En cuanto a los ensayos que utilizan electroterapia en el caso de Ahmed et al. 2011, como en el
de Malavera et al. 2016, el grupo experimental se sometid a estimulacién magnética
transcraneal, obteniendo un alivio del dolor inmediato tanto finalizado el tratamiento como
mantenido semanas después (Ahmed et al., 2011; Malavera et al., 2016). Esto puede darse ya
que, la estimulacién magnética transcraneal, se focaliza en estimular las diferentes células del
sistema nervioso, en concreto del cerebro, a través de un campo magnético, con la finalidad de
reducir sintomatologia, y asi conseguir una reorganizacion de las areas cerebrales dafiadas o
alteradas. Por lo que, esas areas dafiadas que producen el dolor del miembro fantasma (DMF)
conseguiran reorganizarse y cesar este dolor de una manera mas rapida, ya que actta en el
sistema nervioso central de una manera directa y no invasiva. Por el contrario, estos cambios
son muy efectivos en cuanto finaliza el tratamiento, pero si no se mantiene un trabajo con otra
terapia como puede ser la terapia de espejo, dejaran de ser significativos pasado el tiempo de
tratamiento. Es por ello por lo que en el caso del ensayo de Malavera et al., 2016, estos efectos
dejan de ser significativos a los 30 dias (Malavera et al., 2016). Sin embargo, en los casos de
Gunduz et al., 2021y en el ensayo de Segal et al. 2021, en los que el grupo experimental ya tiene
de base una terapia de espejo y a esta se anade la estimulacidon magnética transcraneal (Gunduz
et al., 2021; Segal et al., 2021), consiguieron una reduccion de la intensidad del dolor nada mas
finalizar las sesiones pautadas de EM y que siguio siendo significativo pasadas ciertas semanas
post-tratamiento. En estos dos casos hubo varios grupos de intervencion, uno Unico que recibio
EMT + terapia de espejo, que es el que consiguié estos cambios, mientras que los grupos que
recibieron EMT o Terapia de espejo sola o simulada consiguieron un alivio del dolor, pero menor
respecto a los que las recibieron combinadas.

De manera similar sucede en el caso de Gilmore et al., 2019, en el que los pacientes que
recibieron SNP (periphreal nerve stimulation “estimulacidn de los nervios periféricos”) (Gilmore
et al., 2019), mejoraron significativamente, en cuanto a la intensidad del dolor, tanto al finalizar
el tratamiento como pasados los meses, respecto al grupo control que se sometié a SNP
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simulada. Este efecto similar al de los dos estudios anteriores, puede deberse a que, al actuar
sobre el SNP y los receptores de dolor periféricos, lo que podemos conseguir es que estos envien
al SNC, la informacién de relajarse y dejar de tomar un estimulo no doloroso como doloroso,
ademas de asi integrar que ese miembro no existe, por lo que no puede dar dolor. Consiguiendo
desde la estimulacién de los nervios periféricos alterados, una relajacion de estos y una
reorganizacion a nivel central. En el ensayo de Tilak et al., 2016, el TENS no produjo un efecto
analgésico mayor que otro tipo de electroterapia (Tilak et al., 2016).

Las escalas mas utilizadas para valorar la calidad de vida, la capacidad funcional y la realizacién
de actividades de la vida diaria son la PDI (pain disability index para las AVD) y el short form-36.
Los cambios en cuanto a la calidad de vida, esta mejora independientemente de la técnica
aplicada de tratamiento, esto puede deberse al hecho de que, si con cualquier técnica
conseguimos una reduccion del dolor del paciente, mejoran tanto autoestima como
funcionalidad pudiéndose ver mas habiles y funcionales en su dia a dia. En el caso de los ensayos
de Rothgangel et al., 2018 como el de Anaforoglu Kiliinkoglu et al., 2019 tanto el grupo
intervencién como el grupo control refirieron una mejoria en cuanto a la calidad de vida, es por
ello por lo que no hay mucha informacién sobre la relacion de la terapia de espejo o la
electroterapia, respecto a la mejoria en la calidad de vida de los pacientes con dolor del miembro
fantasma (DMF) (Anaforoglu Kilinkoglu et al., 2019; Rothgangel et al., 2018).

En cuanto a los signos y sintomas neuroldgicos, estos se estudiaron en el ensayo de Ahmed et
al., 2011, en el cual, tras una estimulacion magnética transcraneal, durante 5 sesiones
consecutivas, se consiguid reducir la puntuacion de la escala LANSS, ademas de darse una
reorganizacion de la cortical cerebral inmediata tras cada sesién de EMT, se produjeron unos
cambios a nivel cerebral que podemos relacionar con los cambios en cuanto a sintomatologia
neuroldgica, ya que la gran mayoria de alteraciones neuroldgicas son causa de cambios o dafios
a nivel del sistema nervioso (Ahmed et al., 2011). Por lo que al estimular el cerebro de manera
directa y darse un cambio en su cortical y las zonas de activacién del dolor, lo que conseguimos
es que estos sintomas cesen y se reduzcan. Por otro lado, con la EMT en este ensayo de, se
consiguié un aumento de produccidn de b-serotonina (la cantidad de baja de b-serotonina, se
asocia con patologias neuroldgicas, depresidn, ansiedad, insomnio, estrés, trastornos de
atencidn...), la cual también puede ser significativa para reducir esos signos y sintomas (Ahmed
et al., 2011). Hay que tener cautela ya que solo ha sido este ECA el que ha analizado dicha
variable.

En el ensayo de Gunduz et al., 2021, también sé estudiaron los cambios a nivel de la cortical
cerebral y se demostrd que, tras la aplicacion de EMT, se reducia la actividad del hemisferio
cerebral lesionado (Gunduz et al., 2021).

A nivel de la supervivencia, tenemos poca informacién, el Unico estudio que respalda la
supervivencia es el de Purushothaman et al., 2023, en el cual a través de la curva de Kaplan-
Meier, se demuestra una disminucidn de la pendiente de la curva, lo que se interpreta, como un
mejor prondstico de supervivencia (Purushothaman et al., 2023). El grupo que recibio terapia
de espejo antes y después de la amputacion mostré un cambio de pendiente, a diferencia del
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grupo control que no mostré cambios significativos. Al ser el Unico estudio no se puede
determinar que la terapia de espejo antes de la amputacidon puede prevenir el dolor del
miembro fantasma (DMF).

Las condiciones psicoldgicas, en cuanto a la depresién y la ansiedad, tanto la electroterapia
como la terapia de espejo redujeron la depresion en funcidn de la escala de valoracién de dichos
valores. En el estudio de Anaforoglu Kiillinkoglu et al., 2019, como en el de Gilmore et al., 2019,
la disminucién de la puntuacion del BDI del grupo experimental, respecto al grupo control, pudo
deberse a que, con la terapia de espejo, el paciente consigue integrar unas sensaciones no
dolorosas y aprende a desenvolverse con el miembro amputado, por lo que al reducir el dolor y
verse mas funcional, puede producir esa disminucion de la depresion. (Anaforoglu Kiilinkoglu
et al., 2019; Gilmore et al., 2019).

Es por ello, por lo que consideramos la EMT como la técnica de terapia con efectos mas
beneficiosos dentro de la electroterapia. Con la EMT conseguimos actuar a nivel cerebral de
manera directa, obteniendo asi unos cambios rapidos y mantenidos en el tiempo. Siempre y
cuando se combine con otra terapia, como la terapia de espejo, con la cual la evidencia
demuestra que sus efectos son mas mantenidos en el tiempo.

Esta revision sistematica presenta algunas limitaciones que han de ser consideradas. Una fue la
falta de homogeneidad en la aplicacion de las intervenciones, que dificulté la comparativa y
agrupacion de terapias. Otra, fue la escasez de estudios en cuanto a una técnica de
electroterapia ha hecho que tengamos que agrupar todas las técnicas de electroterapia. Alguna
limitacion también surge del hecho de que es dificil a veces encontrar un grupo intervencién de
electroterapia o terapia de espejo Unicamente. Otra limitacidn fue, la falta de homogeneidad en
las variables dependientes estudiadas que dificulté la comparativa entre estudios. Por ultimo,
otra limitacion fue el tamarfo de la muestra en determinados estudios ya que fue escasa, lo que
dificulté la extrapolacidn de resultados. Es por ello por lo que los resultados de esta revision
reflejan los efectos que tienen las diversas terapias sobre el DMF (Dolor del miembro fantasma),
pero se necesita mas informacidn y futuros estudios para consolidar mas estos resultados.

7.CONCLUSIONES

En conclusidn, los resultados de esta revision sistematica muestran, que tanto la
electroterapia como la terapia de espejo, son técnicas efectivas para reducir el dolor del
miembro fantasma (DMF) y revertir los efectos producidos por dicha patologia.

1. La terapia de espejo aplicada en pacientes con dolor del miembro fantasma (DMF) ha
mostrado disminuir de forma estadisticamente significativa la intensidad del dolor,
ademas de ser capaz de asegurar la supervivencia, respecto a otras terapias como la
imagineria motora o los ejercicios sensoriomotores.
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La electroterapia aplicada en pacientes con dolor del miembro fantasma (DMF) ha
conseguido disminuir significativamente la intensidad del dolor, ademas, de tener mas
efectos sobre otras variables como la ansiedad o la calidad de vida.

La unién de las dos terapias es la que mas efectos ha conseguido en cuanto a la
reduccion de la intensidad del dolor, la mejora de calidad de vida, la supervivencia, la
ansiedad y depresion y la sintomatologia.

La duracién y la aparicion de los efectos son mas rapidos los producidos por la
electroterapia ya que estos se hacen visibles al finalizar el tratamiento por su actuacion
directa, sin embargo, los efectos de la terapia de espejo son mas prolongados.

A pesar de ello la evidencia actual es limitada y falta mas investigacion para concluir y
conocer mas sobre los efectos de las diferentes terapias.
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