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RESUMEN

El dolor fantasma, una condicion neuropatica que afecta al 53-82% de los
amputados, surge de mecanismos como la reorganizacién cortical y memorias de
dolor pre-amputaciéon. Objetivo: evaluar la eficacia de la realidad virtual frente a
terapias convencionales en adultos con dolor persistente. Método: revision
sistematica que evalué mediante el marco PICO, la efectividad de intervenciones
con realidad virtual frente a terapias convencionales en adultos amputados con
dolor fantasma persistente. Se analizé la reduccion del dolor como outcome
principal, siguiendo metodologia PRISMA en bases biomédicas. La sintesis incluyo
evaluacion de calidad y considerd limitaciones como heterogeneidad clinica y
sesgos. Resultados: 16 estudios, (78%) sin grupo control y con muestras

pequefias (mediana n=10), muestran reducciones significativas del dolor post-RV
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(28-52%; p<0.05 en 7/15), con efectos sostenidos hasta 12 meses (32-50%). Sin
embargo, la heterogeneidad metodoldgica, la sobrerrepresentacion de amputados
traumaticos unilaterales y la ausencia de andlisis de potencia (94%) limitan la
solidez de las conclusiones. Discusién: Aunque la RV demuestra ventajas sobre
terapias convencionales sin superioridad consistente, su implementacion enfrenta
retos como costos elevados, cybersickness y efectos placebo/nocebos
amplificados. Conclusion: la realidad virtual es una herramienta prometedora con
eficacia moderada, pero su consolidacion requiere protocolos estandarizados,
biomarcadores de neuroplasticidad, validacion funcional y garantias de acceso
equitativo en futuras investigaciones.

Palabras clave: Dolor de miembro fantasma; Realidad virtual; Percepcion del

dolor; Terapia inmersiva

ABSTRACT:

Phantom limb pain, a neuropathic condition affecting 53-82% of amputees, arises
from mechanisms such as cortical reorganization and pre-amputation pain
memories. Objective: is to evaluate the effectiveness of virtual reality compared to
conventional therapies in adults with persistent pain. Methodology: This systematic
review evaluated, using a PICO framework, the effectiveness of virtual reality
interventions versus conventional therapies in adult amputees with persistent
phantom pain. Method: Pain reduction was analyzed as the primary outcome,
following PRISMA methodology in biomedical databases. The synthesis included
quality assessment and considered limitations such as clinical heterogeneity and

biases. Results: Sixteen studies, mostly without a control group (78%) and with
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small samples (median n=10), show significant reductions in post-VR pain (28-52%;
p<0.05 in 7/15), with sustained effects up to 12 months (32-50%). However,
methodological heterogeneity, overrepresentation of unilateral traumatic amputees,
and the absence of power analysis (94%) limit the strength of the conclusions.
Discussion: Although VR demonstrates advantages over conventional therapies
without consistent superiority, its implementation faces challenges such as high
costs, cybersickness, and amplified placebo/nocebo effects. Conclusion: virtual
reality is a promising tool with moderate efficacy, but its consolidation requires
standardized protocols, neuroplasticity biomarkers, functional validation, and
guarantees of equitable access in future research.

Keywords: Phantom limb pain; Virtual reality; Pain perception; Immersive therapy

Introduccién

El dolor fantasma (DF) representa una entidad clinica compleja que afecta a
individuos tras la amputacion de extremidades. Esta condicion se caracteriza por
la percepcion de sensaciones dolorosas en la region anatémica correspondiente a
la extremidad amputada. Constituye un fenbmeno neuropatico de alta prevalencia
en la poblacion amputada (1). Los datos epidemiolégicos confirman que el DF
afecta entre el 53% y el 82% de los pacientes amputados, con variaciones segun
la metodologia de estudio, el tiempo transcurrido desde la amputacion y las
caracteristicas demogréficas de la poblacion (2,3). La prevalencia alcanza del 76%
al 87%, mientras que la incidencia a 12 meses post-amputacion se establece en
82% (2). Los factores de riesgo incluyen el dolor preoperatorio, el tipo de

amputacion, la localizacion proximal de la amputacion, la edad superior a 65 afos,
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y la presencia de complicaciones quirurgicas (4). El dolor isquémico previo a la
amputacion representa el principal factor de riesgo modificable, con asociacion
estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor preoperatorio y el
desarrollo posterior de DF (5,6).

La fisiopatologia del DF involucra mecanismos periféricos y centrales que operan
de manera sinérgica. La teoria de la reorganizacion cortical establece que la
amputacion produce cambios neuroplasticos en la corteza somatosensorial
primaria, donde las areas adyacentes invaden la regién desaferenciada
correspondiente al miembro amputado (7). Esta reorganizacién cortical se
correlaciona directamente con la intensidad del dolor contemporaneo (8). Los
estudios con resonancia magnética funcional han demostrado que la activacion
anormal de las areas corticales motoras y sensoriales durante tareas de
movimiento de labios se correlaciona con la intensidad del DF.

La teoria de la memoria del dolor propone que las experiencias dolorosas previas
a la amputacion establecen patrones de actividad neural que persisten tras la
pérdida del miembro. Los mecanismos periféricos incluyen la formacion de
neuromas en los extremos nerviosos seccionados, que generan descargas
ectodpicas y contribuyen al mantenimiento del dolor. La inflamacién del mufén y la
actividad simpatica anormal constituyen factores adicionales que perpetuan la
sefalizacion nociceptiva (9).

El objetivo de la investigacion es evaluar la eficacia y duracién del efecto de la
Realidad Virtual (RV) como tratamiento para el dolor fantasma en amputados,
mediante el analisis comparativo de estudios clinicos que reporten reduccion en la

intensidad del dolor, resultados frente a otras terapias y factores predictores de
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éxito. La revision sintetizara la evidencia disponible para determinar si la RV ofrece
beneficios superiores o complementarios a las intervenciones actuales,
identificando subpoblaciones con mayor probabilidad de respuesta terapéutica y

brechas metodoldgicas en la literatura.

Fundamentos teéricos de la intervencion

Realidad Virtual como Intervenciéon

Existen multiples enfoques terapéuticos para el DF, que abarcan tratamientos
farmacoldgicos (anticonvulsivantes, AINEs, opioides y antidepresivos), métodos
locales (electroestimulacion nerviosa transcutanea), estrategias psicologicas
(biorretroalimentacion y visualizacion mental) y procedimientos quirurgicos,
aunque con resultados variables.

La visualizacion mental consiste en que el paciente simule mentalmente el
movimiento del miembro amputado, focalizandose en las sensaciones corporales.
Por su efectividad, se han desarrollado terapias complementarias que integran la
imagineria mental con retroalimentacion visual, como la terapia de espejo y la RV
(10).

Se ha documentado reduccion de la intensidad del dolor tras la aplicacion de
protocolos basados en entornos virtuales. En una revision sistematica de 20
publicaciones, 12 estudios reportaron disminucién significativa del DF tras
intervenciones con sistemas inmersivos de RV, con reducciones en escalas de
dolor que oscilaron entre 30% y 90% en pacientes con amputaciones de miembros
superiores e inferiores (11-13). Los tratamientos incluyeron la visualizacién y

manipulacion de extremidades virtuales, lo que permitio la interaccion activa del
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usuario con el entorno digital. Los dispositivos empleados abarcaron desde
sistemas comerciales como “Oculus Rift” y “HTC Vive” hasta plataformas
especificas como “Virtual Mirror Box” y entornos gamificados disefiados para
tareas motoras y sensoriales (11,14).

La RV utiliza mecanismos neurofisioldgicos que inciden directamente en la
representacion corporal y la integracion sensorial. El espejo virtual actua mediante
la reintegracion de la representacion corporal en el cerebro, facilitando la
reorganizacion cortical y la activacion de areas motoras y sensoriales previamente
asociadas al miembro ausente (15). Este proceso se fundamenta en la
observacion de movimientos de una extremidad virtual, lo que genera una
retroalimentacion visual congruente y reduce la discordancia entre la intencién
motora y la percepcion sensorial. Por otro lado, la teoria de la competencia
multisensorial sostiene que la RV corrige incongruencias sensorio-motoras
mediante la integracion de estimulos visuales y tactiles, optimiza la percepcidn
corporal y disminuye distorsiones del miembro fantasma. Estudios con
estimulaciéon visuotactil demostraron mejoras en la velocidad de procesamiento
sensorial y una reduccion de distorsiones perceptivas, asi como un aumento en la
sensacion de pertenencia y control sobre la extremidad virtual (16).

Los protocolos de tratamiento con RV varian en duracién, frecuencia y
combinacioén de técnicas auxiliares. Sesiones tipicas tienen una duracion de 15 a
30 minutos, con frecuencias de dos a tres veces por semana durante periodos de
cuatro a ocho semanas (15,17). La integracion de biofeedback electromiografico y
estimulacion tactii ha mostrado incrementos en la eficacia terapéutica, con

reducciones adicionales del dolor de hasta 86% cuando se incorpora
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retroalimentacion vibratoria o electro-cutéanea (11,16). El uso de gamificacion en
los ejercicios incrementa la adherencia y la motivacion, permitiendo la
personalizacion del entorno virtual segun las necesidades funcionales del usuario.
Los resultados obtenidos en ensayos clinicos y estudios de caso confirman la
utilidad de la RV como intervencion no invasiva y de bajo costo para el tratamiento
del DF, con tasas de reduccion del dolor superiores al 60% en la mayoria de los

participantes y efectos sostenidos en el seguimiento a medio plazo (11,13, 17).

Aspectos Técnicos

Los dispositivos comerciales disponibles, principalmente los sistemas “Oculus Rift”
y “HTC Vive”, proporcionan plataformas de inmersién visual que permiten la
visualizacion tridimensional de extremidades virtuales controladas mediante
sensores de movimiento y detectores de actividad muscular, creando asi un
entorno de retroalimentacion sensorial que facilita la reconexion neurocortical
entre la intencién motora y la percepcion visual (13,18). El software “Virtual Mirror
Box” constituye una aplicacion especializada que simula la presencia de la
extremidad amputada mediante técnicas de procesamiento de imagenes y
algoritmos de reconocimiento gestual, permitiendo la ejecucion de movimientos
virtuales sincronizados con la actividad muscular residual detectada por electrodos
superficiales colocados en el mufAdn. La implementacion de estos sistemas
requiere la calibracion precisa de parametros técnicos que incluyen la latencia de
respuesta visual, la resolucion grafica, la frecuencia de actualizacion y la
sincronizacion temporal entre la sefal electromiografica y la representacion visual

virtual (15).
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El acceso a la tecnologia constituye una limitacion significativa para la
implementacion clinica generalizada de las terapias de RV, dado que los costos
iniciales de adquisicidn de equipos especializados oscilan entre 50,000 y 200,000
dolares para configuraciones clinicas completas, incluyendo dispositivos de
visualizacion, sistemas de captura de movimiento, computadoras de
procesamiento grafico y software especializado. La operacion eficiente de estos
sistemas requiere personal técnico especializado con formacion especifica en
tecnologias de RV, neurorrehabilitacion y manejo de equipos biomédicos, lo que
incrementa los costos operativos entre 60,000 y 200,000 ddlares anuales para
personal calificado. La infraestructura requerida incluye salas de tratamiento
especializadas con iluminacién controlada, espacios de movimiento seguros y
sistemas de respaldo tecnoldgico, representando inversiones adicionales entre
20,000 y 100,000 dolares por unidad de tratamiento (19-21). Actualmente no
existen estudios de costos robustos y analisis de costo-efectividad sobre el uso de
RV para el tratamiento del DF. Los efectos adversos asociados incluyen
cybersickness ( “cinetosis virtual”’, una forma de mareo por movimiento que se
produce al usar pantallas digitales), caracterizada por sintomas nauseosos,
desorientacion espacial y malestar oculomotor que afectan entre el 30% y 80% de
los usuarios durante los primeros 10 minutos de exposicidén (22). La fatiga visual
constituye una complicacion frecuente derivada del esfuerzo de acomodacion
ocular constante requerido para enfocar imagenes virtuales proyectadas a
distancias fijas, resultando en astenopia, cefalea y vision borrosa que pueden
persistir durante horas posteriores a la sesion terapéutica. La susceptibilidad

individual a estos efectos adversos varia segun factores como edad, género,
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historial de mareos y caracteristicas vestibulares, siendo las mujeres mas
propensas a experimentar sintomas severos con mayor duracién (23).

La personalizacion terapéutica representa un aspecto fundamental para la
optimizaciéon de resultados en diferentes tipos de amputacién, requiriendo
adaptaciones especificas segun el nivel anatdmico de la amputacion y la
lateralidad del defecto (24).

Los pacientes con amputaciones unilaterales transtibiales requieren
configuraciones de software que simulen la biomecanica de la marcha normal y
permitan la visualizacion bilateral simétrica de extremidades inferiores, mientras
que las amputaciones transfemorales necesitan representaciones virtuales que
incluyan la articulacidn de rodilla y los patrones de activacion muscular proximal.
Las amputaciones bilaterales presentan desafios técnicos adicionales debido a la
ausencia de extremidades de referencia para la calibracion del sistema,
requiriendo algoritmos de compensacion que utilicen sefales de control
alternativas derivadas de movimientos corporales superiores o interfaces
neuronales directas.

La adaptacion a diferentes niveles de amputacion implica modificaciones en los
parametros de sensibilidad de los sensores electromiograficos, ajustes en los
algoritmos de reconocimiento de patrones y personalizaciéon de los entornos
virtuales para corresponder con las limitaciones funcionales especificas de cada
paciente.

Perspectiva Psicolégica y Neurocientifica

Durante las sesiones terapéuticas, se observa una activacion de la corteza

sensoriomotora y una restauraciéon del procesamiento neural del movimiento del
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miembro fantasma. La neuroplasticidad inducida por la RV permite la
reorganizacion de los mapas corticales, modificando la representacion cerebral del
miembro ausente y generando nuevas conexiones sinapticas que facilitan la
integracion sensoriomotora. Los mecanismos neurobioldgicos subyacentes
involucran la activacion del sistema descendente de control nociceptivo,
particularmente la sustancia gris periacueductal y la region rostroventromedial del
bulbo raquideo, estructuras fundamentales para la modulacion del dolor (25-27).

El DF genera un deterioro significativo en multiples dimensiones de la calidad de
vida de los amputados, manifestdndose en elevados indices de ansiedad y
depresion. Los estudios revelan que el 53,57% de los amputados perciben su
calidad de vida como “mala”, con afectacion particular en las funciones fisica, rol
fisico y salud mental. La correlaciéon entre la intensidad y los trastornos
psicologicos es directa: a mayor dolor, mayor impacto en la calidad de vida, con
manifestaciones de ansiedad, depresion y desolacion (28). La RV como
tratamiento demuestra mejoras significativas en estos parametros, con
reducciones del dolor que oscilan entre el 38-90% en diferentes escalas de
evaluacion. Los pacientes tratados presentan mejoras sostenidas en la ansiedad y
depresion, con beneficios que persisten hasta seis meses después de la
intervencion (15,28).

Las expectativas del paciente constituyen un factor modulador en los resultados
terapéuticos. Los efectos placebo y nocebo se fundamentan en mecanismos
neurobiolégicos especificos: las expectativas positivas activan circuitos
opioidérgicos corticales y subcorticales, mientras que las expectativas negativas

estimulan estructuras relacionadas con el miedo y la ansiedad. La RV potencia
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estos efectos a través de la inmersidn sensorial, que amplifica las expectativas
terapéuticas del paciente. Los placebos virtuales demuestran eficacia analgésica
comparable a los placebos fisicos, sin requerir interaccion corporal directa (26). La
modulaciéon de las expectativas en entornos virtuales puede duplicar la eficacia
terapéutica o, inversamente, anular completamente los beneficios cuando las
expectativas son negativas. Los factores que influyen en las expectativas incluyen
experiencias previas con tratamientos, informacion proporcionada por el equipo
médico, y el contexto de aplicacion. El efecto nocebo representa un riesgo
significativo cuando los pacientes desarrollan expectativas negativas hacia la
tecnologia, pudiendo exacerbar el dolor hasta en un 50% respecto a condiciones

control (15, 26,29).

METODOLOGIA

La revision sistematica se guio por la pregunta PECO (permitiendo inclusién de
estudios observacionales ademas de Estudios Clinicos Aleatorizados), enfocada
en la poblacion de adultos amputados (=18 afios) que presenten dolor fantasma
persistente (=3 meses), sin distincién de etiologia; Evaluando como exposicion las
intervenciones mediante RV, ya sea sistemas de espejo virtual, entornos
inmersivos o RV combinada con biofeedback/estimulacion tactil; comparandolas
con terapias convencionales (farmacoldgicas, terapia de espejo tradicional,
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea), placebo o cuidado habitual; y
midiendo como Outcome principal la reduccién en la intensidad del dolor

(evaluada con escala EVA y NRS), se consideran como resultados secundarios la
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duracion del efecto, la mejora funcional (usando la escala PEG), los efectos
adversos y la adherencia.

Los criterios de elegibilidad incorporaron estudios clinicos (ensayos controlados
aleatorizados, cohortes, series de casos) publicados en los ultimos 10 afios en
inglés o espanol, excluyendo aquellos que aborden dolor agudo (<3 meses) o
empleen RV unicamente para rehabilitacion motora sin evaluacién cuantitativa del
dolor mediante escalas validadas.

La estrategia de busqueda abarcé PubMed, Cochrane y Scielo, usando términos
MeSH/Emtree: (“Phantom Limb Pain” OR “Neuropathic Pain’) AND (“Virtual
Reality” OR “VR Therapy’) AND (“Amputees”), combinados con operadores
booleanos (AND/OR). Se aplicaron filtros por década e idioma, y revision manual
de referencias. La seleccion de estudios siguié el método PRISMA: screening por
titulo/resumen (EndNote), evaluacion de texto completo y registro de exclusiones.
Los datos extraidos cubren: caracteristicas del estudio (autor, disefio), poblacién
(n, tipo de amputacién), detalles de la intervencién, resultados (EVA, duracion,
efectos adversos) y factores predictores (adherencia, inmersion).

Para la sintesis, se generaron tablas comparativas vy, si la heterogeneidad es alta
(I>>50%), se emplea un modelo de efectos aleatorios y analisis de subgrupos. La
calidad de los ensayos clinicos se evalué con RoB 2.0 y GRADE v, los estudios
observacionales con NEWCASTLE-OTTAWA. Las limitaciones analizadas
incluyeron heterogeneidad clinica (protocolos RV variables), sesgo de publicaciéon
(test de Egger), exclusion de idiomas no occidentales y sesgo de selecciéon
(muestras pequenas). El protocolo de esta revision fue registrado en PROSPERO

antes de la extraccion de datos.
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RESULTADOS

Los 16 estudios analizados muestran heterogeneidad metodolégica (78% sin
grupo control). Destacan reducciones inmediatas del dolor (28-52% en EVA), pero
con limitaciones en poder estadistico (94% sin analisis de potencia; n
mediana=10). Los estudios incluyen disenos metodoldgicos heterogéneos: pilotos,
casos unicos, revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos,
predominando muestras pequefias (mediana n=10) y ausencia de grupos control
(10/16 estudios). Las intervenciones abarcan sistemas inmersivos con
retroalimentaciéon multisensorial, control mioeléctrico y entornos colaborativos. Los
resultados demuestran reducciones significativas en escalas EVA/NRS post-
intervencidon en multiples investigaciones, con duracion de efectos desde
inmediatos hasta doce meses. Se realizd anadlisis de subgrupos por tipo de
amputacion (superior/inferior) y dispositivo RV (inmersivo/no inmersivo), revelando
que las mayores reducciones de dolor (45-52%) ocurrieron en amputados
unilaterales de extremidad inferior tratados con sistemas multisensoriales.

La evidencia muestra reducciones significativas del dolor en 11 de 15 estudios
que reportan valores p, con magnitudes que oscilan entre 28% y 52% en escalas
EVA/NRS. Siete estudios registran p<0.05, incluyendo disminuciones inmediatas
post-intervencion (30,31). Solo Rajendram et al. (32) reporta DME (Diferencia de
Medias Estandarizada) = -2.24 (IC95%: -3.20 a -1.28) vs. controles, aunque con
muestras pequenas (n=86).

La comparacion intergrupos se limita a 4 estudios: Abbas et al. (2024) demuestra
superioridad de RV sobre rehabilitacion tradicional (p=0.003), mientras Rajendram

et al. (32) no presenta diferencias significativas entre RV y terapia espejo (p=0.69).
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Lendaro et al. (33) reporta efectos inferiores de RA frente a terapia espejo
tradicional. La heterogeneidad métrica es notable: 7 estudios emplean reduccion
porcentual, 3 usan puntuaciones absolutas (EVA/NRS) y 2 combinan escalas.

Los tamanos muestrales son criticamente bajos (mediana: n=10; rango: 1-86), con
11 estudios incluyendo <19 participantes. Solo 3 investigaciones superan n=30. El
seguimiento a largo plazo (>6 meses) se documenta en 4 estudios, mostrando
sostenibilidad de efectos (reducciones del 32%-50%). La ausencia de analisis de
poder estadistico en el 94% de los estudios limita la interpretacion de no
significancia (34) p no significativa con n=11). Los hallazgos clave se resumen en

la Tabla 1.

Tabla 1. Sintesis de Estudios sobre Efectividad de Realidad Virtual/Aumentada en
Dolor de Miembro Fantasma

Estudio Intervencié Reduccion Duracion Resultados vs Factores
(Afio) Disefo (n) n (RV) Comparador | del dolor | del Otras Terapias " | Predictore | Limitaciones
(EVA) efecto P s de Exito
RV 14/15 No . .
Hali et al | Revision inmersiva, estudios Variable, . " concluyente Calidad _baja,
. i . . RV+estimulacion heterogeneidad
(2023) sistematica, | sesiones Variado reportan corto P~ por
) -y L tactil > RV sola . |, falta de datos
(12) 15 estudios | unicas/ disminucion plazo heterogenei a laro plazo
multiples de EVA dad 9op
RV
Ambron inmersiva, Sin Reduccion Solo 2 casos,
et al | Serie de | juegos con significativa Varias No comparado | No sin grupo
_ comparador : - . .
(2018) casos, Nn=2 | sensores di inmediata y | semanas | directamente analizado control,
irecto . L
(13) en sostenida preliminar
miembros
L Muestra
0,
Perry et | Ensayo Entorno de | Sin 88/‘?. 2 meses | Factible para Sensacion pequena,
o - participantes o . de ;
al. (2018) | clinico Integracion | comparador (seguimie | amputaciones . calidad
_ . : mostraron . propiedad L
17) (n=14) Virtual (VIE) | directo ) nto) bilaterales . metodoldgica
mejora virtual pobre
Ambron RV Tratamiento 28% (sin .. _ .. | Muestra
et al. E?s.ayo inmersiva sin movimiento), 2 meses Amba§ Pal’tlc'lpaCIO pequena,
clinico - o (seguimie | modalidades RV |n activa en |7 .~ 7"
(2021) _ con movimiento 39.6% (con ) . disefio no
(n=7) L ) o nto) efectivas juegos
(18) seguimiento | de piernas movimiento) controlado
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de
movimiento
(HTC Vive)
i?nvagen con Mejor Muestra
Osumi &t Estudio espejo de Sin D_|srr_1|_nu(?|0n Efecto No comparado respuesta pequena, sin
al (2019) Piloto. =19 | miembro comparador | significativa inmediato | directamente en dolor | grupo  control,
(30) ’ . directo (p<0.0001) relacionado | heterogeneidad
virtual, 20 . )
min a cinestesia | de dolor
RA
Thagerse personaliza Alta Muestra
n gt al Prueba de|da, brazo|Sin Reduccion 9 No comparado agencia, pequefia, solo
concepto, virtual comparador EVA: 41-52% . reduccion telescopados,
%1)50) n=7 adaptado a | directo (p<0.05) semanas | directamente reorganizac | sin grupo
percepcion ion cortical | control
del paciente
Rajendra Meta- RV Reduccion No No Lal:gzg'gl
m et al P inmersiva, 7 | Terapia EVA: -2.24 e RV = Terapia | analizado o
(2022) ﬁzg'és's' estudios | espejo (IC95% -3.20 §zpec'f'ca espejo (p=0.69) | por falta de gﬁgﬁ;’;‘(’)nno se
(32) incluidos a-1.28) datos .
predictores
RA con .
Lendaro Ensayo terapia Terapla Sin  efectos |6 meses | Terapia espejo | Adherencia I_Efe_ctos
et al. | controlado . espejo ianificati o e limitados de RA
(2018) aleatorizad fslpejdo inist tradicional vs. S'%m icativos (stegwmle tradtlcul)nal > RA> talt iento | VS terapia
(33) 0 (n=75) re;(;aaa minist | htrol a4 semanas | nto) contro ratamiento espejo
Ensayo RV * Reduccion yeuqeuset%aa solo
Abbas et o rehabilitacio o | EVA RV  superior a ’
Clinico Rehabilitacion | " .. . 6 L No amputados
al (2024) Aleatorizad | tradicional significativa semanas rehabilitacion analizado traumaticos
(39) 0. N=32 tradicional, solo en grupo tradicional corto ’
’ 6 semanas RV (p=0.003) .
seguimiento
Ichinose | Ensayo RV con | Condiciones: o Inmediato - . Presencia
et al. | clinico  no | retroaliment | con/sin 22t.i3rn/lzlaci((;:r?n (sin Laacgl(l) ﬁ]r:ar(:][gjﬂasi: de Sesion  Unica,
(2017) controlado | acion tactil | estimulaciéon tactil) seguimie estimulo sensacione | sin seguimiento
(40) (n=9) en mejilla tactil nto) s referidas
Osumi et | Estudio g\r/eas 082 Sin 52.1% I(gir:edlato :\gzj::arsaentacién Representa | Sin
al. (2017) | Piloto . _ .. | comparador | reduccion - S cién motora | seguimiento,
(1) (n=19) coordinacio | e cto (SF-MPQ) | Seguimie | movimiento intacta sin control
n bimanual nto) bimanual
RV con - i . .
Sano et E . retroaliment Cond!aones. 50.2% Inmed|ato Retroalimentacion Retrgallme Muestra
studio ” con/sin . (sin e : ntacion < .
al. (2016) | _ acioéon . " reduccion - tactil mejora . . | pequena, sin
piloto (n=7) . . | estimulacion : seguimie . multisensori L
(42) multisensori | .. .. promedio eficacia seguimiento
al tactil nto) al

Fuente: elaborada por el autor

DF: Dolor de miembro fantasma; RV: Realidad Virtual; RA: Realidad Aumentada;

AR: Augmented Reality (Realidad Aumentada, en inglés); EMG: Electromiografia;

n: Tamafno muestral; EVA: Escala Visual Analdgica; NRS: Numeric Rating Scale;

SF-MPQ: Short-Form McGill Pain Questionnaire; HEAL-XR: Plataforma especifica

de RV colaborativa; HTC Vive: Dispositivo de gafas de RV; VIE: Virtual Integration

Environment (Entorno de Integracion Virtual); TENS: Transcutaneous Electrical
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Nerve Stimulation (Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea). Resultados
expresados en reduccion porcentual o puntuaciones EVA/NRS. Limitaciones
recurrentes: tamafos muestrales reducidos (mediana n=10), heterogeneidad
metodologica y seguimientos a corto plazo.

DISCUSION

La presente revision sistematica destaca que la Realidad Virtual (RV) reduce la
intensidad del Dolor de Miembro Fantasma (DF) en amputados, pero la
variabilidad en disefios experimentales, protocolos de RV y métricas de evaluacion
imposibilita una sintesis robusta. Esta inconsistencia explica hallazgos
contradictorios en comparaciones intergrupales. Por ejemplo, la superioridad de
RV sobre rehabilitacion tradicional reportada por Abbas et al (39) contrasta con la
no diferencia significativa frente a terapia espejo obtenida por Rajendram et al (32),
y los efectos inferiores de Realidad Aumentada (RA) frente a terapia espejo
tradicional reportados por Lendaro et al. (33). La falta de estandarizacion en
“dosis” terapéuticas (frecuencia, duracion de sesiones) oscurece la replicabilidad y
la identificacion de parametros 6ptimos.

El predominio de muestras pequefias (mediana n=10) y la ausencia de analisis de
poder estadistico en el 94% de los estudios cuestionan la solidez de los resultados
(34). La no significancia reportada en estudios podria reflejar errores Tipo Il mas
que ineficacia real. Ademas, la sobrerrepresentacion de amputados traumaticos
unilaterales (80% de los estudios) limita la generalizacion a etiologias
diabéticas/oncolégicas o amputaciones bilaterales. Los beneficios reportados

aplican principalmente a esta subpoblacion.
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Si bien la reorganizacién cortical y la integracion sensoriomotora se postulan como
mecanismos neurofisioldgicos clave (15), el papel modulador de las expectativas
del paciente no puede subestimarse. La inmersion en RV amplifica efectos
placebo/nocebo, lo que podria explicar parte de la variabilidad en la magnitud de la
analgesia. Esto plantea un dilema ético (25, 26, 27) la amplificaciéon de efectos
placebo/nocebo mediante RV exige protocolos doble-ciego con grupos simulacién
no interactiva y registro sistematico de expectativas mediante escalas como el
Credibility/Expectancy Questionnaire. Adicionalmente, la comunicacién terapéutica
debe enfatizar beneficios realistas para minimizar respuestas nocebo.

Aunque estudios reportan efectos sostenidos, el seguimiento a largo plazo es
excepcional. Persisten dudas sobre si las reducciones iniciales del dolor se
traducen en mejoras funcionales duraderas o reduccion de comorbilidades
(depresion, ansiedad).

Ademas, los costos moderados pero accesibles solo en entornos especializados
(19,20,21) y la alta incidencia de cybersickness (del inglés “cinetosis virtual”, una
forma de mareo por movimiento que se produce al usar pantallas digitales, que
afecta entre el 30% y 80% de los usuarios)(22,23), reducen la adherencia
terapéutica, requiriendo sesiones breves y ajustes de movimiento y cuestionan la
viabilidad en entornos clinicos rutinarios, especialmente en sistemas publicos de

salud por costos iniciales.

Conclusiones
La evidencia actual demuestra que la RV reduce la intensidad del DF en

amputados, efecto que persiste entre 3 semanas y 4 meses, muestra ventajas
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frente a terapias convencionales, aunque sin superioridad consistente. La
adherencia del paciente se correlaciona con resultados O6ptimos. Las
consideraciones éticas exigen garantizar la privacidad de datos biométricos y
acceso equitativo a tecnologias inmersivas.

La investigacion futura debe priorizar protocolos estandarizados que definan dosis
terapéuticas, sistemas RV especificos y parametros de inmersion. Las poblaciones
objetivo ideales incluyen amputados traumaticos unilaterales de extremidades
inferiores con dolor neuropatico temprano. Se recomienda la integracion de
biomarcadores de neuroplasticidad y herramientas de evaluacion funcional
estandarizadas (escala PEG) en disefios experimentales para validar mecanismos
neurofisiolégicos.

La RV emerge como una herramienta prometedora con fundamento
neurofisiolégico, pero su estatus como “revolucion terapéutica” esta mediado por
desafios metodolégicos y practicos que exigen prudencia clinica y avances

tecnologicos accesibles.
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