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EFECTOS ANALGESICOS DEL USO DE CONTRAESTIMULACION EN
PACIENTE CON DOLOR DE MIEMBRO FANTASMA: UN ESTUDIO DE CASO

Cardellat Gonzélez, Melania (1) Rodriguez Dominguez, Alvaro José (2) Cuevas Moreno, Alejandro (3)
Gonzéalez Gémez, Luis (4) Rodriguez Saavedra , Maria Cristina (4)

INTRODUCCION MOTIVO DE CONSULTA
De acuerdo con la literatura actual, no existe Varén de 37 aflos amputado con
una terapia para el tratamiento del dolor del complicaciones severas y encamamiento
miembro fantasma que genere cambios prolongado, generado una sarcopenia
significativos (1,2). Una de las opciones considerable.
terapéuticas para el dolor de miembro El paciente presenta neuropatia diabética
fantasma es la terapia espejo. Aplicar esta periférica y alteracion del gen de Ia
terapia con amaurosis total no es posible, ) protrombina, que supuso amaurosis total y
esto implica la necesidad de encontrar otra amputaciones por dafio severo micro-
medida analgésica para estos pacientes. Dada vascular. Tras la amputaciéon aparece dolor
la falta de herramientas se propuso el uso de de miembro fantasma
la terapia de contra estimulacion (3)

CUADRO CLINICO

Dolor de tipo neuropatico (miembro
fantasma), descrito como una descarga
eléctrica desde el gluteo lzquierdo hasta
gastrocnemio lateral y primer dedo (8-9/10
EVA).

El dolor presenta recorrido neuroanatémico y
no responde a medicacién, empeorando por
las noches.

Cambios somatosensoriales en el hemicuerpo
izquierdo, describiéndolo como “no propio”.
Sarcopenia y desacondicionamiento fisico
general por encamamiento

TRATAMIENTO CONSERVADOR: programa de ejercicios de fuerza domiciliario y protocolo de

contra estimulacion para analgesia inmediata.
PROTOCOLO DE CONTRAESTIMULACION
METODO INDICACIONES

1  Evaluar dolor pretratamiento EVA 0-10

2  Estimular con un objeto romo la zona que se percibe dolorosa en el miembro contralateral

Duracioén de la estimulacion: 1 minuto
3  Reevaluar dolor postratamiento EVA 0-10

Anotar los grados de disminucion del dolor y el tiempo de duracién de cada episodio doloroso

La terapia de contra estimulacidon puede ser un buen método analgésico, en pacientes amputados
que presentan peérdida total de vision, logrando una disminucion media de dolor de -3,5 ptos en
EVA tras 1 mes de mediciones, permitiendo una ventana terapéutica para la rehabilitacion activa.
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