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MIEMBRO FANTASMA. UN VIEJO TIPO DE DOLOR CON NUEVOS PLANTEAMIENTOS
ANALGESICOS

GHOST PAIN. AN OLD TYPE OF PAIN WITH NEW ANALGESIC APPROACHES

Rafael Galvez Mateos

Unidad del Dolor. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Este niumero de Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor presenta importantes
articulos, pero merece la pena centrarse en una revision realizada por los autores
Natalia Botero Jaramillo e lvan Mauricio Gonzalez Zambrano sobre un cuadro clinico
doloroso muy especifico denominado “miembro fantasma”, tan frecuente como
complejo, y con un tratamiento hasta hace poco tiempo de escasos avances
analgésicos. Vale la pena profundizar en su fisiopatologia, mas conocida en Ia
actualidad y en las nuevas propuestas utilizadas contra el dolor.

El dolor postamputacion integra dos posibilidades de dolor bien diferentes, como son
el munon doloroso vy, por otra parte, el miembro fantasma (1). El mufién doloroso
persistente es una variedad de dolor de componente mixto nociceptivo y neuropatico,
que persiste en el mufién operatorio por mas de tres meses y que a menudo presenta
alta intensidad, convirtiéndolo en un dolor dificil de tratar (1). Mientras la mayoria de
los pacientes experimentan resolucidn de su dolor en el mufién en los primeros meses
tras una amputaciéon, una minoria (10-23 %) continua siendo fustigada por este dolor
cronificado y de alto impacto emocional, que puede afectar la calidad de vida de los
pacientes (1-4).

Este dolor del muiidn no debe ser confundido con el dolor por miembro fantasma que
aparece en la zona amputada, frecuente en su aparicion inicial (85 % pacientes pueden
experimentarlo) y que suele disminuir parcialmente con el paso de los meses (5). En
ocasiones se superponen los dos tipos de algias, complicando su evolucion y resultado
analgésico (5,6).

Este articulo desarrolla de forma amplia la diferencia de los dos cuadros clinicos para

su correcta identificacidn y pronto diagndstico, hace un paso por la fisiopatologia del



miembro fantasma y las lesiones residuales detectables en el sistema nervioso central
(SNC) en los pacientes que presentan esta patologia dolorosa.

Posteriormente se abordan los diferentes tratamientos analgésicos, desde el
farmacoldgico al no farmacoldgico, basado sobre todo en técnicas de
neuromodulacion, tanto las no invasivas, de gran impacto psicoldgico, como otras
invasivas.

Se pueden comprobar las diferentes opciones analgésicas para los pacientes con dolor
por miembro fantasma y el uso de las mismas segun la respuesta y disponibilidad de

cada profesional (7,8).
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