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RESUMEN:

Introduccion: el dolor de miembro fantasma (DMF) hace referencia a estimulos dolorosos
percibidos en la extremidad faltante tras una amputacion. Se presenta en forma de
calambres, palpitos, hormigueo y presién. Este sindrome puede afectar a la calidad de
vida, el empleo, la movilidad y el uso de prétesis permanente.

Metodologia: se ha realizado una revisidn bibliografica de la literatura en bases de datos
como son Dialnet, Scopus e IBECS, introduciendo las palabras clave. Se incluyé el
diagrama de PRISMA para representar el proceso de seleccién de articulos. Los criterios
de inclusién fueron: articulos con una antigliedad maxima de 10 afios, con acceso a texto
completo en espafiol e inglés. Se seleccionaron un total de 27 articulos para la
realizacion de esta revision.

Objetivo: como objetivo principal se establece el siguiente, analizar los cuidados que
ofrece enfermeria a los pacientes amputados con sensacidon de miembro fantasma.

Resultados: se ha estudiado la efectividad de varios farmacos para combatir el DMF,
como son la calcitonina, antidepresivos o toxina botulinica. Ademas, contamos con el
tratamiento no farmacolégico donde se ha evidenciado que terapias como la realidad
virtual y la terapia del espejo mejoran el dolor en amputados. Una adecuada valoracién
del dolor y los cuidados de enfermeria pueden influir significativamente en el curso del
DMF.

Conclusiones: el DMF se trata de un sindrome desconocido, pero de gran incidencia,
llevar a cabo una correcta valoracién del dolor en los pacientes permite tratar
adecuadamente esta enfermedad.

Palabras clave: miembro fantasma, amputado, cuidados y enfermera.



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS:

EEIl: Extremidades inferiores

EAP: Enfermedad Arterial Periférica

DMF: Dolor del Miembro Fantasma

SMF: Sensacion de Miembro Fantasma

DR: Dolor Residual

SNP: Sistema Nervioso Periférico

SNC: Sistema Nervioso Central

NMDA: N-Metil-D-Aspartato

AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos

TENS: Estimulacion Eléctrica Transcutanea

TEC: Terapia Electroconvulsiva

EMTr: Estimulacidon Magnética Transcraneal

fNIRS: Espectroscopia Funcional del Infrarrojo Cercano
IASP: Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
EVA: Escala Visual Analdgica

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria
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1. INTRODUCCION:
1.1 Definicién de amputacién

La palabra amputacién hace referencia a la acciéon de cortar y separar un
miembro o una parte de él. Proviene del latin “amputare” e implica la pérdida
permanente e irreversible de la extremidad mediante un acto quirdrgico.

En funcién del nivel al que se realiza la amputacion implica un mejor o peor
prondstico en el paciente. Por esto, al realizarla es fundamental tener en cuenta factores
como la capacidad funcional, posibilidad de independencia y la reinsercion social.
(Espinoza y Garcia, 2014)

1.2 Complicaciones y riesgos de la amputacién

La amputacion de un miembro supone un cambio radical en el estilo de vida del
paciente. Esta condicion genera sentimientos de pérdida, miedo, tristeza y aislamiento
social. (Gutiérrez Ibafiez, 2018) Las complicaciones estdn sujetas a una serie de cambios
dependiendo la altura de la amputacion. Encontramos cuatro tipos de amputacion:
amputacion a través de la rodilla, amputacién por encima de la rodilla, amputacién por
debajo de la rodilla y amputacion bilateral, siendo las de peor prondstico las mas
proximales. Tenido esto en cuenta, valoramos lo siguiente. (Espinoza y Garcia, 2014 y
Limakatso et al., 2020)

- Calidad de vida: valoramos el componente fisico y emocional. Se vio disminuida
en aquellos pacientes con amputaciones mads proximales. Sin embargo, los
amputados bilaterales cuentan con una mejor calidad de vida.

- Movilidad: los pacientes con amputacién a través de la rodilla y por debajo de la
rodilla se ven capacitados para caminar al menos 500 metros. El resto cuentan
con mayores dificultades.

- Empleo: los amputados bilaterales de extremidades inferiores (EEIl) y los que la
portan a través de la rodilla no fueron capaces de volver a trabajar. El resto de
los amputados con ayuda de la rehabilitaciéon lo lograron.

- Uso de protesis: las personas amputadas a través de la rodilla y por debajo de la
rodilla son las que mas uso hacen de una proétesis para caminar.(Limakatso et al.,
2020)



1.3 Principal causa de amputacidn: pie diabético o enfermedad arterial periférica
(EAP)

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta entrono al 8% de los adultos
jovenes en todo el mundo. Esta patologia supone un grave problema de salud a nivel
comunitario, debido a su elevada tasa de morbimortalidad. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes de ésta, encontramos el pie diabético, al que estdn
expuestos entorno al 15% de los diabéticos y que se evidencia como principal causa de
amputacion en el adulto de 50 afos. (Castillo et al., 2016)

Un factor condicionante de esta situacion es el sexo. Se ha demostrado una
mayor incidencia de ulcera del pie diabético en varones, puesto que, las mujeres
demuestran una mayor preocupacion por la salud, ademas, no estan expuestas a
trabajos tan forzosos como los hombres, lo que agrava la situacién. (Peng et al., 2023)

La EAP se trata de una patologia donde se produce una oclusidn en los vasos de
extremidades inferiores, su gravedad varia en funcién del individuo. El sintoma mas
caracteristico de la patologia sin duda es la claudicacién intermitente, por otra parte,
encontramos a individuos asintomaticos. (Barnes et al., 2020) A pesar de ser inferior al
18% la tasa de amputacidon debido a la mejora delas técnicas de revascularizacion,
podemos afirmar que esta isquemia aporta un elevadoriesgo de amputacion y de
morbimortalidad cardiovascular a las personas que la sufren.(Mondragdén Zamora et al.,
2022)

Ambas enfermedades, la diabetes mellitus y la EAP, estdn estrechamente
relacionadas con la amputacién de miembros inferiores.

1.4 Dolor del miembro fantasma

La primera mencion al dolor del miembro fantasma (DMF) fue realizada por
Ambrosio Paré en 1510. (Criollo Muiioz y Herndndez Santos, 2016) Hace referencia a
estimulos dolorosos que son percibidos en el miembro que falta después de una
amputacion. Estas sensaciones generan en el paciente sentimientos de angustia y
discapacidad. La incidencia del DMF es entorno al 80% de la poblacién amputada y se
clasifica como un dolor neuropatico asociado con la reorganizacion cortical del sistema
somatosensorial. (Richardson y Kulkarni, 2017)



El DMF lo componen tres elementos bien definidos que estdn presentes en el
paciente amputado:

- Dolor de miembro fantasma (DMF): presencia de estimulos dolorosos por
ausencia de la extremidad.

- Sensacidon de miembro fantasma (SMF): sensacién de ausencia del miembro no
dolorosa.

- Dolor residual (DR): presencia de sensacion dolorosa en el muidén. (Criollo
Mufioz y Hernandez Santos, 2016)

Los sintomas asociados a este fendmeno varian de un paciente a otro, coinciden
en sensaciones de ardor, punzadas, hormigueo, calambres, presién y palpitaciones entre
otras. (Richardson y Kulkarni, 2017 y Yildirim y Kanan, 2016)

1.5 Fisiopatologia.

Una amputacion produce modificaciones tanto en el sistema nervioso periférico
(SNP) como en el sistema nervioso central (SNC), lo que produce un dolor complejo.
(Zheng et al., 2020) El mecanismo de produccién del dolor hace referencia a una
reorganizacion del sistema somatosensorial, lo quedenominan un “mapeo” cortical.
(Collins et al., 2018) Debido a esto, se produce el fendmeno de neuroplasticidad, que se
evidencia como el proceso de adaptacion a los estimulos recibidos mediante un proceso
de reorganizacién, asimilacién y modificaciéon de los procesos bioldgicos, bioquimicos y
fisiolégicos que estan relacionados con la comunicacién intercelular. (De la Puerta
Huertas, 2014) Se sospecha de una mala adaptacion neuropldstica del area motora
cortical primaria (M1) y la corteza somatosensorial (S1). (Zheng et al., 2020)

Podemos distinguir tres tipos de factores que intervienen en esta reorganizaciéon
cortical segun su localizacién:

° Factores periféricos: cuando un miembro es amputado se produce
una lesién en los nervios periféricos, lo que origina una modificaciéon dela
conduccién de los impulsos nerviosos que van de las neuronas aferentes hasta la
médula. (Salmerdn Crespo et al., 2023)

° Factores centrales: destacamos el principal mecanismo
producente del DMF, se presenta el homunculo de Penfield, que se trata de una
representacion del cuerpo en el cerebro (Figura 1), por lo que cuando se produce
la amputacion del miembro, el sistema somatosensorial queda danadoy
observamos una reorganizacién cortical, apropiandose asi una zona vecina del
homunculo del miembro faltante, con lo que si se presenta DMF puede sentirse
en otra parte del cuerpo. (Salmerén Crespo et al., 2023 y De la Puerta Huertas,
2014)
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Figura 1. Homunculo de Penfield. Fuente: Gandhoke, S.G., Belykh, E., Zhao, X., Leblanc, R., Preul,
M.C. (2019). Edwin Boldrey and Wilder Penfield’s Homunculus: A Life Given by Mrs. Cantlie.
World Neurosurg,132, 377-388.

o Factores psicoldgicos y sociales: las personas que sufren una
amputacion presentan rechazo a su propio cuerpo, portan una sensacién
disminuida de suimagen corporal debido a la falta del miembro. (Sepulcre Agulld
et al., 2021) Se perciben a simismos como un desperfecto, como un ser
incompleto, esto genera sentimientos de desesperanza vy tristeza al afrontar el
cambio de vida. (Ochoa et al., 2015)

2. JUSTIFICACION:

El dolor de miembro fantasma supone un grave problema en las amputaciones
mayores. Entre el 32,4% y el 90% de los pacientes amputados lo sufren, siendo una cifra
muy variable. (Mondragdn Zamora et al., 2022) La incidencia se incrementa con la edad,
es decir, los pacientes amputados con edad >70 afios reportan tasas mas elevadas
(42,3%) de dolor de miembro fantasma.

Criollo Munoz y Herndndez Santos, (2016), analizaron el DMF en amputados
traumaticos que participaron en combates, afirmé que el 77% de los soldados de los que
se incluyeron en el estudio padecieron DMF los dias posteriores a la amputaciény el 8%
entre el primer mes y al afio postamputacion.

El DMF se trata de un problema de salud publica que afecta a un elevado nimero
de personas en nuestro pais, la gran mayoria de los pacientes no saben identificarlo. A
través de este estudio se quiere dar mas visibilidad a este sindrome.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Para la formula de la pregunta de investigacion se ha seguido el esquema PICO
(paciente, intervencidn, comparacioén y resultados). (Tabla 1)

La pregunta propuesta para este estudio es la siguiente; ¢ Cuales son los cuidados

de enfermeria que se deben realizar en pacientes amputados que presentan dolor de
miembro fantasma?

Tabla 1. Esquema PICO. Fuente: Elaboracion propia.

P Pacientes amputados con sensacion de
(Poblacion) miembro fantasma

I Detectar pacientes que presentan dolor del
(Intervencién) miembro fantasma

C Pacientes que no presentan dolor de miembro
(Comparacioén) fantasma

0] Mejorar el dolor y la percepcion de Ia
(Resultados) enfermedad en los pacientes amputados con

sensaciéon de miembro fantasma

La justificacion de la pregunta de investigacion se encuentra relacionada con los
criterios FINER, cuya finalidad es comprobar si se tiene la posibilidad de llevar a cabo el
estudio o si es factible, interesante, novedoso, ético y relevante.

- Es factible debido a que se dispone de evidencia suficiente para analizar el dolor
de miembro fantasma percibido por las personas amputadas, casos clinicos y
experiencias personales.

- Esinteresante porque la revisidn hace hincapié en el dolor sufrido en el miembro
amputado y visibiliza el fendmeno del miembro fantasma.

- Es novedosa porque propone un enfoque nuevo en la mejora de los cuidados de
enfermeria hacia los pacientes amputados.

- Es ética puesto que todos los articulos cumplen con los criterios metodolégicos,
bioéticos y han sido revisados por expertos previa a su publicacion.

- Es relevante porgue aborda una patologia sufrida por un numero elevado de
personas y puede contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



4. OBIJETIVOS:

4.1 Objetivo general:

Analizar los cuidados de enfermeria en los pacientes amputados con dolor
de miembro fantasma.

4.2 Objetivos especificos:

Revisar los grupos farmacoldgicos que ayudan a controlar el dolor del miembro
fantasma.

- Describir las diferentes terapias no farmacoldgicas que alivian el dolor del
miembro fantasma en pacientes amputados.

- Abordar cuidados de enfermeria orientados a mejorar los sintomas producidos
por el dolor del miembro fantasma.

5. METODOLOGIA:
5.1 Diseno del estudio.

Se trata de una revision bibliografica de la literatura actual que trata de mejorar
los cuidados enfermeros en cuanto al dolor percibido por las personas amputadas que
presentan dolor del miembro fantasma (DMF). Realizada durante los meses de marzo a
mayo de 2024, en la cual se detallan los objetivos anteriormente mencionados.

5.2 Estrategia de busqueda.

Para establecer las diferentes formulas de busqueda se utilizaron las siguientes
palabras clave y descriptores.

Tabla 2. Descriptores de Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings. Fuente:
Elaboracion propia.

Palabras clave MeSH DeCS

Miembro fantasma “Phantom limb” [MeSH] “Miembro fantasma”
Amputado “Amputees”’[MeSH] “Amputado/a”

Enfermera “Nurse” [MeSH] “Enfermera/o”

Cuidados “Nursing care” [MeSH] “Cuidados de enfermeria”




Teniendo en cuenta las palabras clave descritas en la Tabla 2, se escogieron
distintos operadores booleanos para concretar mas la busqueda, como son: AND, OR y
NOT.

Algunos ejemplos de férmulas de busqueda utilizadas.

- Nursing care AND phantom limb NOT amputee
- Nurse AND amputee OR amputation
- Amputation OR amputee AND nursing care

Para la realizacion de esta revision se han utilizado diferentes bases de datos
cientificas como pueden ser, Scielo, Cinahl complete, IBECS, Dialnet, Scopus, buscadores
como Pubmed y Google Académico y las revistas Elsevier o Investigacion Sanitaria entre
otras. Se realiz6 una busqueda avanzada siguiendo las férmulas previamente
mencionadas.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados para la seleccion mas concreta de
los articulos se muestran a continuacion. (Tabla 3)

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos que contengan las palabras | Articulos anteriores a 2014
clave
Articulos comprendidos entre 2014- Estudios que no se centran en la
2023 patologia a analizar

Articulos en castellano, inglés vy | Articulos con texto completo no

portugués disponible
Articulos originales Otros trabajos fin de grado o trabajo fin
de master

El diagrama PRISMA (Figura 2) ilustra los criterios que se han seguido para
realizacion de las diferentes busquedas. Se utilizaron bases de datos como son Pubmed,
Scopus, Cinahl en las que se introdujeron las siguientes formulas descritas, finalmente se
utilizaron 27 articulos.



Cribado Identificacian

Idoneidad

Inclusian

Referencias identificadas en las
bases de datos. (n=62.628) Articulos seleccionados por bola de

nieve. (n=3)

Referencias cribadas tras eliminar duplicados. (n=0)

Excluidoes por filtro de fecha: (n=17.487)

Articulos seleccionados para Excluidos filtro por texto completo: {n=553)
screening. (n=62.631) Total de articulos descartados: (n=18.040)
Articulos analizados a texto Articulos excluidos por
completo. (n=44.551) incumplimiento de los criterios de

inclusion. (n=44.564)

Articulos seleccionados incluidos en la
sintesis cualitativa de la revisidn
sisternatica. (n=27)

Figura 2. Diagrama Prisma. Fuente: Adaptado de: Garcia-Iglesias, J., Gomez-Salgado, J., Fagundo-
Rivera, J., Romero-Martin, M., Ortega-Moreno, M. y Navarro-Aval, Y. (2021). Factores predictores de los
niveles de burnout y work engagement en médicos y enfermeras: una revision sistemdtica. Revista Espafiola
Salud Publica, 95, e1-24.

6. RESULTADOS y DISCUSION:
6.1 Tratamiento farmacoloégico.

No existe un acuerdo claro sobre la efectividad de los tratamientos para el dolor
del miembro fantasma, Unicamente el 10% de los pacientes sometidos a tratamientos
médicos logran reducir el dolor (Malavera Angarita et al., 2014), a pesar de esto, existen
varios farmacos que alivian el DMF de forma temporal. (Castillo et al., 2016)

Opidceos: responden al dolor actuando sobre receptores centrales y periféricos,
no interfieren en las modalidades sensitivas y producen un control efectivo sobre el dolor.
El uso de la morfina ha demostrado resultados muy positivos, el 50% de los pacientes que
se trataron con morfina oral experimentaron reduccién del dolor. (Villasefior Moreno et
al.,, 2014 y Malavera Angarita et al., 2014), ademas, Castillo et al., (2016), declard que el
tramadol dentro de los opidceos, redujo el dolor del miembro fantasma en los pacientes
gue lo portaban.



Antagonistas del receptor NMDA (N-Metil-D-Aspartato): se presentan como
antagonistas no competitivos del receptor, generando un bloqueo en la trasmisién de la
sefial del glutamato, el principal responsable la activacion de las sefiales excitatorias en
el ganglio de la raiz dorsal. (Villasefior Moreno et al., 2014) Estos medicamentos,
representan una carga importante en cuanto a la plasticidad sindptica y el manejo del
dolor. Destacan el dextrometorfanoy la ketamina comotratamiento ante el DMF. (Castillo
et al., 2016) Maier et al. efectud un estudio doble ciego y controlado con placebo acerca
de la eficacia de la memantina donde se evidencié una disminucién de dolor significativa
en los participantes siendo de 47% en el grupo que se suministrd la medicacion y 40% en
el placebo. (Malavera Angarita et al., 2014)

Ademas, Eichenberger et al. planted un estudio doble ciego, aleatorizado vy
cruzado, de comparacién de uso de ketamina y calcitonina, mediante el cual obtuvo
resultados positivos acerca del uso de ketamina en combinacién y de forma aislada, sin
embargo, la calcitonina no difirié del placebo (p>0,05). (Malavera Angarita et al., 2014)

Anticonvulsivantes: mencionamos la pregabalina y la gabapentina como
anticonvulsivantes que potencian su accién mediante la inhibicion en la entrada al
espacio celular, impidiendo la liberacién de neurotransmisores excitadores. El dolor
neuropatico se debe a la hiperexcitabilidad neuronal. (Villasefior Moreno et al., 2014)
Smith et al. ha investigado la gabapentina, mediante un estudio aleatorizado, doble ciego
y uso de placebo donde reporté un manejo del DMF de la gabapentina entorno al 95%
frente al placebo. (Malavera Angarita et al., 2014) La pregabalina a pesar de su evidencia
como tratamiento en el dolor neuropatico, no ha reportado efectividad de su uso en el
DMF. (Malavera Angarita et al., 2014 y Villasenor Moreno et al., 2014)

Antidepresivos: regulan el DMF mediante el bloqueo de los canales de sodio y
calcio, impidiendo la recaptacién de monoaminas, realizandobloqueos en el receptor
NMDA. (Castillo et al., 2016) Villasefior Moreno et al., (2014), analizé un estudio donde
se reflejo una ligera disminucién del dolor mediante la dispensacién de amitriptilina en
dosis escalonadas, por otra parte, una revisidn sistematica estudiada por Villasefior
Moreno et al., (2014) y Malavera Angarita et al., (2014) demostré que la amitriptilina no
fue efectiva. En el caso de la duloxetina, venlafaxina, clomipramina y nortriptilina
presentan escasa evidencia cientifica. (Malavera Angarita et al., 2014)

Calcitonina: la calcitonina fue inicialmente administrada a los pacientes
portadores de la enfermedad de Paget debido a su elevado efecto analgésico. Se
contempld la disminucion de la percepcidn del dolor antes de que los efectos de la
hormona en el metabolismo dseo se evidenciaran. Se han identificado zonas cerebrales
asociadas con las vias del dolor, como son el tdlamo, la sustancia periacueductal y los
nucleos de rafé. (Villasefior Moreno et al., 2014)



Malavera Angarita et al., (2014), afirmaba que existe controversia respecto a la
administraciéon de calcitonina puesto que analizé dos estudios diferentes, el primero
afirmé que se reducia el dolor en un 50% en los pacientes, pero sin diferencia aparente
con el grupo placebo y el segundo, si evidencié signos de disminucién del dolor (p>0,1).
Villasefior Moreno et al., (2014) revisé un estudio donde se propuso combinar calcitonina
y ketamina sin resultados de mejoria aparentes.

Toxina Botulinica: se trata de una neurotoxina producida por la bacteria
Clostridium Botulinum. Su uso es frecuente en dolores de tipo muscular, actia mediante
la inhibicion de la liberacion de acetilcolina en la unién neuromuscular, por lo que
produce un efecto analgésico. Su administracidn ha tenido efecto en pacientes con dolor
del muiidn en un 80,43 % y en pacientes con dolor residual del 65,22%, presentaron un
alivio del dolor de 2 a 14 semanas. (Sepulcre Agullé et al., 2021)

Anestésicos: la infusidon continua de anestesia regional previa a la operacién
tiene como objetivo reducir el dolor fantasma producido tras la operacién. Se han
empleado diversas modalidades terapéuticas como la anestesia epidural, agentes locales
y bloqueos regionales, ademas de bombas de infusién durante y después de la
intervencién. El propdsito de la administraciéon de estos farmacos es el bloqueo de
estimulos dolorosos provenientes del mufién que podrian producir cambios a nivel
central dando lugar a la presencia de estimulos dolorosos. (Villasenor Moreno et al.,
2014) Malavera Angarita et al., (2014), pone de manifiesto que la bupicaina y lidocaina
presenta bajo nivel efectividad, un estudio controlado, doble ciego y placebo, afirmd que
no existen diferencias entre las pacientes que recibieron el placebo y los que no. En el
caso de la ropivacaina postoperatoria presenté efectividad en un 84% de los pacientes.
(Malavera Angarita et al., 2014)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): se trata de del grupo de
medicamentos mas utilizados por la poblacidn para el manejo del dolor crénico, deben ir
asociados a un opidceo. (Castillo etal., 2016 y Villasefior Moreno et al., 2014) Una
encuesta que se realizd a pacientes con DMF, obtuvo resultados negativos respecto a su
uso. (Villasefior Moreno et al., 2014)

6.2 Tratamiento no farmacoloégico.

El dolor del miembro fantasma tiene una duracion muy variable, puede que
desaparezca sin necesidad de tratamiento, sin embargo, hay ciertas personas que
conservan el dolor durante meses después de una amputacién. (Kaur y Guan, 2018) Se
presentan a continuacion las opciones no farmacolégicas que se han revisado para el
tratamiento del DMF.
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Estimulacidn eléctrica transcutanea (TENS): esta técnica se centra en la aplicacién
de corrientes eléctricas a través de un generador portatil, dependiendo de las fibras que
sean estimuladas podemos hablar de analgesia segmentaria o extrasegmentaria.
(Malavera Angarita et al., 2014) Se estudié un numero reducido de pacientes, aplicando
esta técnica durante un intervalo de 30 a 60 minutos, mostré reduccién del DMF.
(Villasefior Moreno et al., 2014) Malavera Angarita et al., (2014), describia un estudio,
presentado por Mulvey et al., que valoré la intensidad del dolor en personas portadoras
de prétesis, como resultados obtuvo la disminucién de la intensidad del dolor cuando el
paciente estaba en reposo y en movimiento.

Terapia electroconvulsiva (TEC): la terapia electroconvulsiva es un tratamiento
gue, mediante la implantacién de unos electrodos en los Iébulos cerebrales, se produce
una descarga eléctrica que estimula y activa las neuronas del SNC. (Aviol Oliveros et al.,
2021) Un estudio planteado por Rassmunssen et al., donde se detectaron pacientes con
DMF severo que no portaban trastornos psiquiatricos de base, recibieron 5 sesiones. La
TEC mejord el dolor del miembro fantasma en 2 de los casos estudiados. (Malavera
Angarita et al., 2014)

Terapia del espejo: Vilayanur Ram-achandran, fue el creador de esta
revolucionaria terapia que ayuda a mejorar el DMF. (Yildirim y Kanan, 2016) La terapia
del espejo consiste en la representacion de los movimientos del miembro faltante a través
de un espejo. Se trata de crear una ilusién visual donde se aprecia el movimiento del
miembro no amputado reflejado en el espejo. Pretende disminuir en dolor,
reestructurando las areas corticales, motoras y sensoriales que van unidas al dolor del
miembro, a través del movimiento imaginario. (Barbin et al., 2016) Un estudio
cuasiexperimental llevado a cabo por Yildirim y Kanan, (2016), en pacientes con DMF,
concluyd que la terapia del espejo redujo el dolor en pacientes no portadores de prétesis
hasta un 30,6% mds que en los pacientes proteizados. Malavera Angarita et al., (2014),
revisdé un estudio llevado a cabo por Chan et al.,, donde se planteé un estudio
aleatorizado, donde los pacientes que fueron sometidos a la terapia del espejo
manifestaron una reduccién del dolor del 100%, mientras que el resto realizaron una
visualizacidn mental o presentaban el espejo cubierto, con una disminucion del dolor del
17% y 33% respectivamente. Sin embargo, Barbin et al., (2016), hizo mencién a la falta
de eficacia de este tratamiento, 17 de los 18 estudios analizados obtuvieron mala calidad
en cuanto al control del dolor, afirmé que se trata de una terapia experimental con falta
de evidencia.

Estimulacién _magnética transcraneal (EMTr): consiste en la aplicacion de
estimulacion magnética de forma repetitiva sobre el hemisferio ipsilateral al dolor. Segun
Malavera Angarita et al., (2014) y Castillo et al., (2016) con tan solo una sesion se
disminuye el dolor neuropatico crénico. En un andlisis de un estudio realizado por
Malavera Angarita et al., 2014, se evidencia que la aplicacién de 15 minutos de esta
terapia en pacientes amputados mostro reduccién de sintomas de DMF en un 33% sobre
la corteza motora contralateral al miembro.
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Realidad virtual: la revolucionaria terapia virtual hace referencia a un sistema de
deteccidn de la posicion y movimientos de la extremidad no amputada, a través de una
pantalla de proyecta la imagen sobre el miembro faltante, con esto, se logra que el
paciente vea la extremidad intacta en la pierna amputada. (Pérez Rodriguez et al., 2015)

Una investigacion llevada a cabo por Ortiz-Catalan et al., consiguié la disminucién
del dolor en un 50% de los amputados, llevé a cabo un sistema de deteccidn del potencial
del muiidn a través de un sensor mioeléctrico, interpretando asi el movimiento a realizar
por la persona. (Kaur y Guan, 2018)

Espectroscopia funcional del infrarrojo cercano (fNIRS): se trata de una terapia
gue mide la actividad cerebral, mediante el acoplamiento neural-vascular produciendo
variaciones en la concentracién de la hemoglobina y obteniendo asi el metabolismo
extraneuronal. Se evalldan los cambios producidos en la corteza prefrontal y el area
motora suplementaria en personascon dolor, debido a que los pacientes afectados por el
DMF presentan una respuesta mayor al fNIRS que los sanos. (Sims et al., 2024)

6.3 Cuidados de enfermeria.

Valoracion del dolor:

La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) presenta como
definicién de dolor: “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio” Del Alamo Cortes,
2023.

Los profesionales de la salud, y especialmente el personal de enfermeria, ocupan
una posicién, en la identificacion temprana de los procesos de afrontamiento del
paciente y de esta manera gestionar el dolor sufrido de la forma menos traumatica
posible. (Del Alamo Cortés et al.,2023)

Para realizar una valoracién adecuada del dolor en pacientes con DMF, se utiliza
la Escala Analégica Visual (EVA). Esta mide el dolor de una manera sencilla pero exacta.
Consiste en una linea horizontal que valora eldolor de 0 a 10 puntos, donde 10 es el dolor
maximo y 0 sin dolor. (Vicente Herrero et al., 2018)

ESCALA VERBAL SIMPLE ESCALA VISUAL
(EVS) ANALOGICA (EVA)
éCuanto dolor tiene?
Ninguno EVA=0
Molestias EVA=2
Muy poco, ligero dolor EVA=4
Moderado EVA=6
Mucho, intenso, fuerte EVA=8
Insoportable EVA=10

Figura 3. Escala Visual Analégica EVA. Percepcion del dolor. Fuente: Camacho Barreiro, L., Pesado Cartelle,
J., y Rumbo-Prieto, J. M. (2016). Opinion de enfermeriay correlacidnentre la escala analdgica visual, verbal
y numeérica en la valoracion del dolor agudo como quinto pardmetro vital. Ene, 10 (1).
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Teniendo en cuenta el dolor que porta el paciente, los cuidados enfermeros se
orientan al manejo del mismo, en funcién de la capacidad fisica del paciente y los
recursos disponibles. Propone la creacion de un plan de cuidados integral e
individualizado. (Castillo et al., 2016)

Antes de comenzar con los cuidados, decir que, debemos tener en cuenta los
siguientes factores como son:

o Laexploracién y valoracidn del dolor. Si se trata de calambres, punzada o
tipo ardor.
o Reconocer la intensidad del dolor mediante la escala EVA.

o Ubicar la zona que porta el dolor.

o Valorar la frecuencia, es decir, si es un dolor continuo o varia por tiempos.

o Reconocer si el dolor afecta a las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD).

o Reevaluar el tratamiento utilizado hasta el momento, si se trata de
automedicacién o presentaba un tratamiento previo. (Castillo et al.,2016)

Ademas, debemos tener en cuenta los problemas que se generan en el paciente
portador de DMF. Tales como, disminucién de la marcha, dificultades en la movilidad,
sentimientos de desesperanza o tristeza profunda y valorar el proceso de duelo y el
cambio en la imagen corporal. Tenido todo esto en cuenta, procedemos a mencionar los
cuidados desde enfermeria. (Del Alamo Cortés et al.,2023)

A continuacidn, se proponen los cuidados enfermeros mas adecuados para tratar
el DMF.

Cuidados de enfermeria:

e Informar que el dolor del muidn es variable, y puede empezar dias o meses
después de la operacion.

e Colocar el muidén en una posicién de favorezca la correcta circulacién
sanguinea, evitando asi la formacién de edemas y el éxtasis venoso.

e Estimular la zona del mufién realizando pequefios movimientos para
fortalecer y aumentar la resistencia del miembro.

e Evitar estar sentado por largos periodos de tiempos, ensefiar el uso de
dispositivos de ayuda como son las proétesis, favoreciendo una marcha
segura.

e Ensefiar autocuidados en el mundn tras el alta hospitalaria.

e Fortalecer la relacién paciente-enfermera y animar a preguntar dudas sobre
la nueva situacion de salud.
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e Informar sobre las terapias tanto farmacoldgicas como no farmacolégicas
gue se presentan para el alivio del dolor.

e Animar al paciente a reforzar sus vinculos sociales y adaptar las actividades
de ocio a la situacién actual. (Del Alamo Cortés et al.,2023)

7. CONCLUSIONES:

La DMF se trata de un sindrome poco conocido a nivel social y supone un
problema de salud publica.

La EAP y el pie diabético son dos de las causas mas frecuentes de amputacion.

El SNC y SNP estan directamente relacionados con el DMF, como teoria destaca
el “mapeo” cortical que se produce a nivel cerebral siendo la principal causa
producente del dolor.

Existen varios tratamientos farmacolégicos que reducen el DF, como son la
calcitonina, toxina botulinica, anticonvulsivantes, antidepresivos y opidceos
entre otros.

Dentro de la terapia no farmacoldgica, hablamos de la técnica del espejo y la
realidad virtual con mayor eficacia ante el DMF.

La correcta valoracién del dolor y los cuidados de enfermeria proporcionan una
mejor calidad de vida en pacientes amputados.
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