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I. INTRODUCCION

El dolor es definido como “una experiencia sensorial y emocional desagradable”, siendo
el dolor créonico aquel que dura mas de tres meses y produce alteraciones
fisiopatoldgicas en las rutas del dolor(1,2). La Organizacién Mundial de la Salud, acorde
a la nueva clasificacion de CIE-11 del afio 2019, divide el dolor crénico en siete grupos:
dolor crénico primario, dolor crénico por cancer, dolor crénico postquirdrgico o
postraumatico, dolor crénico neuropatico, dolor orofacial y cefalea, dolor visceral crénico

y dolor créonico musculoesquelético(3).

En cuanto al tratamiento, estas terapias incluyen: farmacos no opioides, técnicas de
medicina integradora (complementaria y alternativa) por
ejemplo acupuntura, masaje, estimulacion eléctrica transcutanea [TENS]), técnicas
cognitivo-conductuales, terapias intervencionistas (inyecciones epidurales,
inyecciones articulares, blogueos nerviosos, ablacién nerviosa, estimulaciéon de los
nervios espinales o periféricos)(4)

Il. METODOLOGIA

2.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en la base de datos Cochrane, Pubmed y Epistemonikos,
tomando en cuenta lo siguiente: poblacion, intervencion, comparador, desenlace y
disefio orientadas a encontrarla en el titulo o resumen. La pregunta PICO Cochrane fue:
¢, Cual es el efecto de la reflexologia en adultos con dolor crénico o agudo? La poblacion
fue definida como las personas adultas con dolor crénico o agudo, la intervencion:

“reflexologia”, el comparador es el placebo, el desenlace primario “alivio del dolor”.

Se realizé la busqueda en la “Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas”

(https://www.cochranelibrary.com), Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),

Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org), adicionalmente se realiz6 una

busqueda manual en Google Scholar. Se estableci6 la busqueda desde enero del 2018
hasta junio del 2023. Se encontraron cuatro revisiones sistematicas y tres ensayos

clinicos.


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/temas-especiales/medicina-integradora-alternativa-y-complementaria/acupuntura
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/temas-especiales/medicina-integradora-alternativa-y-complementaria/terapia-del-masaje
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/temas-especiales/rehabilitaci%C3%B3n/medidas-de-rehabilitaci%C3%B3n-para-el-tratamiento-del-dolor-y-la-inflamaci%C3%B3n#v1129280_es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.epistemonikos.org/

2.2 Términos de busqueda

%7 y o

La busqueda incluyo términos : “reflexolog™’, “Musculoskeletal Manipulations”, “Chronic

»

Pain”, “pain”, utilizando truncadores y operadores booleanos, acorde a cada una de la

base de datos elegida.

2.3 Criterios de elegibilidad y evaluaciéon

Se incluyeron sélo las revisiones sistematicas (RS) que hayan respondido la pregunta

PICO de interés del presente documento, el idioma se restringio al inglés y espaniol.

lll. RESULTADOS

3.1 Revisiones sistematicas

a) Non-pharmacological interventions for chronic pain in multiple sclerosis
(Review)(6)

Se incluyeron diez ensayos clinicos aleatorizados, de las 558 referencias iniciales.
Fueron incluidos 556 participantes, con diagnéstico confirmado de EM segun los
criterios estandar (McDonald 2001) y mayores de 18 afnos o mas con niveles minimos
de dolor en la escala analégica visual (EAV) de 3/10. Se incluyeron todos los estudios
con participantes con "dolor crénico" o participantes que padecian dolor durante mas de
tres meses. Se investigaron diferentes intervenciones no farmacoldgicas para el
tratamiento del dolor crénico en la esclerosis multiple (EM). Estas fueron: estimulacién
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), psicoterapia (autogestion telefonica, hipnosis y
biorretroalimentacién de electroencefalograma (EEG), estimulacién transcraneal con
ruido aleatorio (tRNS), estimulacion transcraneal directa (tDCS), hidroterapia (Ai Chi) y
reflexologia. Se excluyeron los estudios que incluyeron participantes con otros
diagnosticos a menos que se pudieran obtener datos individuales para la EM a partir de

los resultados publicados o a través del contacto con los autores .

De los diez estudios presentados, sélo el de Hughes (2009)(7) y Nazari (2016)(8),
evaluaron la reflexologia como intervencién no farmacolégica para el tratamiento del

dolor crénico. Se midieron los siguientes desenlaces:
Desenlaces primarios

Reduccién del dolor. Medido por indicadores validados, como escala visual analégica
(EVA) y escala de dolor especifica (MPQ), reduccion significativa en las puntuaciones
del Inventario breve del dolor ( BPIl) en ambos grupos, pero sin diferencias significativas.

Numero de estudios (2) y numero de participantes (110), calidad de evidencia muy baja.



Mejora en calidad de vida. Evaluada con la escala de impacto de esclerosis multiple-29
(SIEM-29). Disminucion significativa en la subescala fisica tanto en la intervencién como
en el simulacro; sin embargo, esta reduccién fue mayor en el grupo de tratamiento en la
semana 10, numero de estudios (1) y numero de participantes (71), calidad de evidencia

muy baja.
Desenlaces secundarios

Reduccion de la discapacidad evaluada. Medido por el indice de Barthel (Bl) vy el
cuestionario de Roland Morris (RMDQ). Tanto el grupo de intervencion como el simulado
mostraron una disminucion significativa en el RMDQ al final del periodo de tratamiento.
Las puntuaciones del Bl en ambos grupos permanecieron relativamente estables
durante la duracién del ensayo, numero de estudios (1) y numero de participantes (71),

calidad de evidencia muy baja.

Reducciéon en espamos evaluados. Medido con EVA para espasmos. Tanto el
tratamiento simulado como el tratamiento demostraron una disminucion
estadisticamente significativa del espasmo al final del tratamiento. Numero de estudios

(1) y numero de participantes (71), calidad de evidencia muy baja.

Reduccién de la fatiga. Evaluada con escala de impacto de fatiga moderada (MFIS) y
escala de severidad de fatiga (SFS). La puntuacion de la subescala fisica de MFIS
mejord significativamente tanto en el tratamiento simulado como en la semana 10.
Reduccioén significativa de la puntuacion de la subescala cognitiva MFIS tanto en el
tratamiento simulado como en la semana 10. Reduccién significativa en la subescala
psicolégica MFIS tanto en el tratamiento simulado como en el final del periodo del
tratamiento. Numero de estudios (1) y numero de participantes (71), calidad de evidencia

muy baja.

Reduccion de la depresion. Evaluada con inventario de depresién de Beck (BDI-II).
Tanto el grupo simulado como el de tratamiento mostraron una reduccion significativa
de los valores. Numero de estudios (1) y numero de participantes (71), calidad de

evidencia muy baja.

Respecto a la calidad de la evidencia, se evalu6 como muy baja, ya que muchos
estudios incluyeron un pequefio numero de participantes y tuvieron problemas

metodoldgicos.

En suma, no se podria recomendar el uso rutinario de la reflexologia; no obstante se
puede brindar esta terapia como parte de un tratamiento integral con intervenciones

farmacoldgicas.



b) The Efficacy and Safety of Manual Therapy for Symptoms Associated with
Multiple Sclerosis: A Systematic Review and Meta-Analysis.(9)

Se trata de una revision sistemética , que incluy6 10 ensayos clinicos aleatorizados de
los 874 estudios revisados . Participaron 631 pacientes con diagndstico formal de EM.
Los estudios cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: los pacientes tenian
un diagnéstico definitivo de EM, los ECA prospectivos se publicaron en inglés o chino,
las terapias manuales incluyeron masaje sueco, acupresion y reflexologia, las
principales medidas de resultado incluyeron fatiga, dolor o espasmos. La terapia manual
fue la intervencién principal independientemente del estilo manual elegido. Se
excluyeron ensayos con el texto completo no disponible, ensayos repetidos y ensayos

de los que no se podian extraer datos.

El masaje sueco, la acupresion y la reflexologia se utilizaron en el tratamiento de la EM.
La duracién del tratamiento de los estudios elegibles vari6 de 4 a 10 semanas, cada
tratamiento duré de 18 a 80 minutos y las sesiones totales de los tratamientos variaron
de 10 a 30 veces. De los diez estudios incluidos, se evalué para reflexologia los estudios
de Negahban (2013)(10), Sajadi (2020)(11), Hughes (2009)(7) , Mackereth (2009 )(12)
y Miller (13).

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

Dolor. Los resultados mostraron que la reflexologia (SMD, -0,40; IC del 95 %, -0,75 a -
0,05; p = 0,02, 1>=47.55%) podria aliviar el dolor asociado a la EM.

Fatiga. Los resultados indicaron que la fatiga se atenu6 significativamente en los grupos
de terapia de masaje(SMD, -0,78; IC del 95 %, -1,25 a -0,31; p = 0,001; no hubo
cambios=57.12%) mientras que en el grupo de reflexologia no hubo diferencia
significativa( SMD, 0,01; 95 %IC, -0,57 a -0,58; p=0,98, 1>=75.55%) .

Funcién fisica. Cuatro estudios informaron cambios en funcién fisica, dos ensayos
usaron la escala de impacto de esclerosis multiple (MSIS) y los otros dos ensayos
utilizaron el cuestionario psicol6gico SF-36. Los resultados confirmaron que la funcién
fisica en pacientes con EM no mejora después de la reflexologia (DME, -0,08; IC del 95
%, -0,45 a 0,29; p = 0,68; 12 = 39,05%)

Estado psicolégico. Analisis de cuatro estudios relevantes demostré que la reflexologia
no mejord el estado psicolégico en pacientes con EM en comparacion con las
intervenciones de control (DME, -0,21; IC del 95 %, -0,49 a 0,08; p = 0,94; I> = 2,33%)


https://www.epistemonikos.org/en/documents/e8ecc0e509e3be182a5d8c95b2f79e49c4bd5997
https://www.epistemonikos.org/en/documents/e8ecc0e509e3be182a5d8c95b2f79e49c4bd5997

Espasticidad. Después de eliminar el Unico estudio de terapia de masaje, se obtuvieron
los siguientes resultados: la reflexologia no mejoré la espasmos (DME, -0,40; IC del 95
%, -0,96 a 0,15; p = 0,16; I°= 46,53%). Dos estudios utilizaron la EVA y otros dos
estudios utilizaron la Escala de Ashworth Modificada y Escala Ashworth

respectivamente.

c) Sham treatment effects in manual therapy trials on back pain patients: a

systematic review and pairwise meta-analysis.(14)

Esta revision sistematica incluyé 24 ensayos clinicos de 796 revisados, en total, se
incluyeron 2019 participantes. Los estudios se consideraron elegibles si los adultos
participantes fueron diagnosticados con dolor de espalda agudo o crénico que incluian,
coxis, dorsal, cervical y lumbar. Se excluyeron ensayos relacionados con afecciones
musculares, trastornos de las articulaciones (como osteoartritis) o hernia de disco
espinal, enfermedades musculoesqueléticas secundarias a otras patologias (p. e€j.,
esclerosis lateral amiotrofica, fibromialgia, etc.), también ensayos en los que el dolor se
relacion6 con fractura, cirugia, dismenorrea, posparto o embarazo, dolor de cabeza ose

excluyeron los mareos.

Las intervenciones realizadas fueron el tratamiento simulado de contacto manual (ST),
el cual se comparé con diferentes terapias manuales (fisioterapia, quiropractica,

osteopatia, masaje, kinesiologia y reflexologia) y a ningun tratamiento.
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

Tratamiento simulado (ST) en comparacion con terapias manuales (MT)

Desenlaces primarios

Mejoria en dolor de espalda. La comparacion entre el tratamiento simulado (ST) y otras
terapias manuales (MT) se realiz6é en 17 estudios. Analisis de sensibilidad utilizando un
modelo fijo a corto plazo mostré una ligera diferencia, no clinicamente significativa, entre
ST y MT a favor de MT en el resultado del dolor (DM 3,86, IC del 95 %: 3,29 a 4,43, 805
participantes, 1?=42%, p<0.0001) calidad de evidencia muy baja degradada.

Las comparaciones entre ST y MT a medio y largo plazo no se pudo realizar debido a
niveles sustanciales de heterogeneidad encontrada mediante un modelo de efectos
aleatorios. Los niveles de heterogeneidad no se explicaron por criterios clinicos o
diversidades metodoldgicas dentro de los ensayos (mediano plazo 1°=91% P<0,0001,
largo plazo 1°=81% p=0,005)


https://www.epistemonikos.org/en/documents/66ca0ecfed2f441538eb0cc7d4f881c9778b687c
https://www.epistemonikos.org/en/documents/66ca0ecfed2f441538eb0cc7d4f881c9778b687c

Cegamiento. Dos ensayos compararon ST con SM, estos ensayos mostraron una
percepcion correcta de la asignacion de tratamiento que vario del 63,5% al 83,5%. En
este Ultimo estudio, los pacientes fueron considerados elegibles si ya habian recibido
SM. Un ensayo comparé ST con una movilizacién articular técnica. El 54,5% de los
participantes adivinaron correctamente la asignacion del tratamiento. Los participantes
en un estudio que compar6é ST con reflexologia tuvieron el porcentaje mas bajo de
deteccion correcta de asignacion (46,7%).

Eventos adversos. Los EA fueron predominantemente menores y duraron de 2 a 3 dias
después del tratamiento, en la mayoria de los ensayos se presentaron: dolor, cansancio,
debilidad muscular y dolor de cabeza transitorio. Senna y Machaly informaron los EA
mas comunes fueron las molestias locales y el cansancio, pero no se observaron
complicaciones graves. Licciardone et al, reportaron 27% de pacientes con EC, 2%

tuvieron EA graves no relacionados con las intervenciones del estudio.

Los resultados generales no mostraron una diferencia clara en la ocurrencia de EA entre
ST y MT (32/267 en comparacion co8/264; RR 0,84, IC 95% 0,55 a 1,28; 531

participantes)

Desenlaces secundarios

Abandono del tratamiento. No se encontr6 diferencia en la tasa de abandonos entre ST
y MT al final de los ensayos (105/612 en comparacion con 109/626; RR 0,98; IC del 95
%: 0,77 a 1,25; 1238 participantes, 12 = 0 %, p = 0,90; evidencia de baja calidad

disminuy6 dos niveles por alto riesgo de sesgo)

Respecto a la evaluacion del dolor, los resultados muestran un efecto pequefio, sin
importancia clinica, a favor de la MT para el alivio del dolor a corto plazo en comparacién

con la ST, pero la calidad de la evidencia es muy baja.

d)Systematic review and meta-analysis of reflexology for people with multiple
sclerosis: Systematic Review and Meta-Analysis (15)

Se incluyeron 11 ensayos clinicos aleatorizados de 177 articulos identificados.
Participaron 267 pacientes con diagndstico formal de EM. Los estudios cumplieron con
los siguientes criterios de inclusién: estudio controlado aleatorizado, no un estudio con
animales, en cualquier idioma, en cuanto a los participantes, todos los sujetos eran
pacientes con EM clinicamente confirmado; medidas de intervencion, el grupo de

tratamiento recibio tratamiento de reflexologia y el tiempo de intervencion no se limito,



mientras que el grupo de control recibié tratamiento sin reflexologia. El estudio sodlo

muestra resultado de los principales desenlaces:

Dolor. Medido mediante la escala visual analégica del dolor (EVA), tres estudios
reportaron que hubo diferencias significativas entre los grupos de reflexologia de
precision y reflexologia simulada (DM -0,90, IC del 95 %: -1,37 a -0,43, heterogeneidad
=0 %).

Gravedad de la fatiga (FSS). Tres estudios mostraron que no hubo diferencia
significativa entre los grupos de reflexologia de precision y reflexologia simulada (DM -
1,00, IC del 95 % -1,42 a -0,58, heterogeneidad I? = 93 %).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud : short from 36(CVRS). No hubo diferencia
entre los grupos de reflexologia de precision y reflexologia simulada en la funcion fisica
(DM 6,88, IC del 95 %: -3,36 a 17,13, heterogeneidad 1= 31 %), trastorno de rol debido
a problemas fisicos (DM 10,20 , IC 95 % —4,91 a 25,30, heterogeneidad 1°> = 0 %), dolor
fisico (DM 7,68, IC 95 % —0,09 a 15,45, heterogeneidad 12 = 0 %), trastorno de rol debido
a problemas emocionales (DM 3,41, IC 95 % —11,55 a 18,37, heterogeneidad I1?> = 0 %),
energia (DM 3,27, IC del 95 % —4,32 a 10,87, heterogeneidad 1> = 0 %), bienestar
emocional (DM 1,79, IC del 95 % —4,76 a 8,34, heterogeneidad |12 = 0 %), funcion social
(DM 5,72, IC del 95 %: —3,48 a 14,91, heterogeneidad I>= 0 %) y salud general (DM
2,63, IC del 95 %: —4,36 a 9,62, heterogeneidad 1> = 0 %)

En el meta-analisis para EVA, se tomaron tres estudios: Hugges (2009)(7), Miller
(2013)(13) y Dilek (2021)(16); aunque la heterogeneidad muestra valor cero, lo que
indicaria que no existe inconsistencia entre los resultados de los estudios, segun el
grafico de evaluacion de riesgo de sesgo, los dominios de resultados incompletos y otros
riesgos muestran bajo riesgo para los tres estudios; solo Hugges presenta 5 dominios
con bajo riesgo de sesgo. Por otro lado, no se han reportado eventos adversos para

determinar el perfil de seguridad.



IV. CONCLUSION

La calidad de la evidencia para la eficacia de la reflexologia como unico tratamiento para
el dolor crénico es muy baja; en ese sentido se necesita efectuar mas estudios con
buena calidad metodologica para determinar la eficacia y la seguridad de la reflexologia

en el tratamiento del dolor crénico.
V. RECOMENDACION

Se recomienda utilizar la reflexologia de manera integral junto a tratamientos

farmacoldgicos en el tratamiento del dolor crénico.
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Anexo 1. Estrategia de busqueda en Cochrane Library

BASE DE Cochrane Library RESULTADO
DATOS
Estrategia #1 MeSH descriptor: [Musculoskeletal 4077
Manipulations] explode all trees
#2 (reflexolog*):ti,ab,kw 676
#3 (man* therapy):ti,ab,kw 169317
#4 #1and#2and#3 43
#5 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode 4196
all trees
#6 (pain):ti,ab,kw 232893
#7 #5and#6 4196
#8 #4AND#7 1
with Cochrane Library publication date from Jan
2018 to Jun 2023, in Cochrane Reviews, Cochrane
Protocols and Trials
Anexo 2. Estrategia de busqueda en PubMed
BASE DE PUBMED RESULTADO
DATOS
Estrategia #1 reflexolog*[Title/Abstract] 718
#2 (Chronic Pain[MeSH Terms]) OR 32,479
(acute pain[Title/Abstract])
#3 (Systematic Review[sb] OR 1,539,531
Systematic Review[tiab] OR Meta-
Analysis[pt] OR MetaAnalys*[tiab] OR
"Cochrane Database Syst Rev"[ta] OR
Meta analysis[tiab] OR
Metanalysis[tiab] OR (MEDLINE[tiab]
AND Cochrane[tiab]) OR Guideline[pt]
OR Practice Guideline[pt] OR
Guideline*[ti] OR Guide Line*[tiab] OR
Consensus|tiab] OR
Recommendation*[ti] OR Randomized
Controlled Trial[pt] OR Random™*[ti]
OR Controlled Trial*[tiab] OR Control
Trial*[tiab])
#4 #1AND#2AND#3 4

((reflexolog*[Title/Abstract]) AND
((Chronic Pain[MeSH Terms]) OR
(acute pain[Title/Abstract]))) AND
((Systematic Review[sb] OR
Systematic Review[tiab] OR Meta-
Analysis[pt] OR MetaAnalys*[tiab] OR
"Cochrane Database Syst Rev"[ta] OR
Meta analysis[tiab] OR
Metanalysis[tiab] OR (MEDLINE[tiab]
AND Cochrane[tiab]) OR Guideline[pt]
OR Practice Guideline[pt] OR
Guideline*[ti] OR Guide Line*[tiab] OR
Consensus[tiab] OR
Recommendation*[ti] OR Randomized




Controlled Trial[pt] OR Random*[ti]
OR Controlled Trial*[tiab] OR Control
Trial*[tiab]))Filters: published in the last
5 years

Anexo 3. Estrategia de busqueda en Epistemonikos

(title:((title: (reflexology) OR |5
abstract:(reflexology)) AND (title:(chronic
pain) OR abstract:(chronic pain))) OR
abstract:((title:(reflexology) OR
abstract:(reflexology)) AND (title:(chronic
pain) OR abstract:(chronic pain))))
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