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RESUMEN

Antecedentes

El dolor del miembro fantasma es el dolor que surge en el miembro que falta después de la amputacion y puede ser intenso, intratable
y discapacitante. Se han estudiado varios farmacos para el tratamiento del dolor fantasma. Actualmente existe incertidumbre sobre el
tratamiento farmacolégico éptimo del dolor del miembro fantasma.

Objetivos

Esta revision tiene como objetivo resumir las pruebas de la efectividad de las intervenciones farmacoldgicas para el tratamiento del dolor
del miembro fantasma.

Métodos de busqueda

En el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Dolor, Apoyo y Curas Paliativas (Cochrane Pain, Palliative and
Supportive Care Review Group) (PaPaS), el Registro Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL, Cochrane Library), MEDLINE y EMBASE
hasta septiembre de 2011 se buscaron los ensayos aleatorios y cuasialeatorios que compararan tratamiento farmacoldgico con placebo,
otro tratamiento activo o ninglin tratamiento.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayo con asignacion aleatoria y cuasialeatoria que estudiaron la efectividad de las intervenciones farmacoldgicas en
pacientes con dolor establecido del miembro fantasma. Las medidas de resultado consideradas fueron el cambio en la intensidad del
dolor, la funcidn, el estado de dnimo, el suefio, la calidad de vida, la satisfaccidn y los efectos adversos.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revision evaluaron de forma independiente la calidad metodoldgica de los estudios y extrajeron los datos. Cuando
estuvieron disponibles se informaron los datos continuos y dicotomicos sobre el cambio en la intensidad del dolor, la funcién, las
puntuaciones de estado de animo / depresidn, el suefio, la calidad de vida y la satisfaccién para cada estudio. Debido a la amplia
variabilidad en los estudios no se realizé un metandlisis para todas las intervenciones y resultados, pero se intent agrupar los resultados
de algunos estudios cuando fue posible. Se prepard una descripcidn cualitativa y un resumen narrativo de los resultados y los efectos
adversos descritos. Para evaluar la heterogeneidad clinica se hicieron comparaciones cualitativas en cuanto a las poblaciones, las
intervenciones, las medidas de resultado / resultados y los métodos.
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Resultados principales

A partir de 583 referencias/publicaciones, se seleccionaron 13 estudios que implicaban 255 participantes. Se examinaron seis grupos de
farmacos: antagonistas del receptor N-metil D-aspartato (NMDA), antidepresivos, anticonvulsivos, anestésicos, opiaceosy calcitonina. Diez
estudios fueron de alta calidad y tres fueron de calidad moderada segun los criterios de Jadad y Van Tulder. Debido a la amplia variacidn
(heterogeneidad) en las intervenciones farmacoldgicas, las medidas de resultado, los analisis, el informe de los resultados, la duracién
de los seguimientos y los disefios de estudio, no fue posible agrupar los resultados para la mayoria de las intervenciones y medidas de
resultado. La morfina (oral e intravenosa) fue eficaz para reducir la intensidad del dolor a corto plazo y se informaron efectos adversos
como constipacion, sedacion, cansancio, mareos, sudoracidn, dificultades para el vaciamiento, vértigos, prurito y problemas respiratorios.
Los antagonistas del receptor NMDA, la ketamina y el dextrometorfano, pero no la memantina, tuvieron efectos analgésicos. Los efectos
adversos de la ketamina fueron mas graves e incluyeron pérdida de la conciencia, sedacidn, alucinaciones, deterioro auditivo y de la
ubicacién y falta de sobriedad. Los resultados de la gabapentina en cuanto al alivio del dolor fueron contradictorios, pero los resultados
combinados mostraron una tendencia hacia el beneficio. Sin embargo, la gabapentina no mejord la funcién, la puntuacién de depresidn
ni la calidad del suefio. Los efectos secundarios presentados fueron somnolencia, mareos, cefalea y nduseas. La amitriptilina no fue eficaz
para el dolor del miembro fantasma, y segtin un estudio, tuvo efectos secundarios como sensacién de sequedad en la boca y mareos. Los
hallazgos para la calcitoninay los anestésicos fueron variables. Los efectos adversos de la calcitonina fueron cefalea, vértigo, somnolencia,
nauseas, vomitos y sofocos de calor y frio. La mayoria de los estudios estaban limitados por el pequefio tamafio de sus muestras.

Conclusiones de los autores

Todavia es incierta la efectividad a corto y a largo plazo de los opidceos, los antagonistas del receptor NMDA, los anticonvulsivos, los
antidepresivos, la calcitonina y los anestésicos para medidas de resultado clinicamente relevantes que incluyen dolor, la funcién, el
estado de animo, el suefio, la calidad de vida, |a satisfaccion y los efectos adversos. La morfina, la gabapentina y la ketamina demuestran
tendencias hacia la eficacia analgésica a corto plazo. La memantina y la amitriptilina no fueron eficaces para el dolor del miembro
fantasma. Sin embargo, los resultados se deben interpretar con precaucidn porque en su mayoria se basaron en un nimero escaso de
estudios con tamarios de muestra limitados que variaron considerablemente y también hubo falta de resultados de eficacia y seguridad a
largo plazo. La direccion de la eficacia de la calcitonina, los anestésicos y el dextrometorfano necesita aclaracién adicional. Se necesitan
ensayos controlados con asignacion aleatoria mas grandes y rigurosos para hacer recomendaciones mas sélidas acerca de qué farmacos
serian Utiles para la practica clinica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Farmacos para tratar el dolor del miembro fantasma en pacientes con miembros amputados

Se han probado diversos farmacos para el dolor del miembro fantasma, pero ain no se ha encontrado un tratamiento satisfactorio. Aln
es incierto si los opiaceos, los antagonistas del receptor N-metil D-aspartato (NMDA) (p.ej. ketamina, memantina, dextrometorfano), los
anticonvulsivos, los antidepresivos, la calcitoninay los anestésicos son eficaces para mejorar resultados que incluyen el dolor, la funcidn, el
suefio, el estado de animo, la calidad de vida, la satisfaccion y la seguridad a corto y a largo plazo. La morfina, la gabapentinay la ketamina
proporcionaron alivio del dolor a corto plazo, pero los resultados se basaron principalmente en estudios pequefos. Los resultados de
la calcitonina y los anestésicos fueron variables. Las diferencias considerables en los farmacos, los métodos, los disefios, los resultados,
las medidas de resultado, los seguimientos, los analisis y el informe / presentacion de los resultados hicieron dificil la combinacién de
las intervenciones y las medidas de resultado. Los resultados deben ser interpretados con precaucién porque dependen de unos pocos
estudios con un escaso nimero de participantes, y faltan datos de eficacia y seguridad a largo plazo. Se necesitan estudios de buena
calidad con tamafios de muestra suficientes, seguimientos mas largos y resultados que sean importantes para los pacientes para hacer
recomendaciones mas firmes que permitan un buen asesoramiento sobre el mejor alivio del dolor para esta poblacién de pacientes.
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