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Editorial

Estrategias de tratamiento en pacientes con el diagnéstico de dolor
neuropatico
Treatment strategies in patients with a diagnosis of neuropathic pain
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Estimado Editor:

El dolor neuropatico es el resultado de una lesidn y la alteracion de la transmision de informacion
nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o periférico. Una de sus caracteristicas es la
presencia de alodinia. A nivel periférico, las lesiones son provocadas por traumatismos,
enfermedades metabdlicas, neurotoxicidad, infeccion y cancer. La enfermedad cerebrovascular,
la esclerosis multiple y las lesiones en la médula espinal generan alteraciones en la plasticidad
sinaptica a nivel del sistema nervioso central como consecuencia del dano en las estructuras
neurales, las células inmunes periféricas y la microglia de la médula espinal secretan proteinas
inflamatorias, que activan a las neuronas nociceptivas y desencadenan el dolor.®?

En el tratamiento del dolor créonico neurdpatico se indican los opioides. Si bien los
antiinflamatorios no esteroides no presentan la eficacia esperada en el tratamiento del dolor
neuropatico, se utilizan en forma conjunta con los opioides para reducir la dosis de estos ultimos
en un 20 %.G4

Los antidepresivos triciclicos se indican para el control de la neuralgia posherpética, el dolor
posterior a una mastectomia, en enfermedad cerebrovascular y en la neuropatia diabética
periférica.® El efecto analgésico de los antidepresivos triciclicos se observa a corto plazo con la
administracion de microdosis. Los anticonvulsivos constituyen la principal estrategia de
tratamiento del dolor neuropatico como el gabapentin y la pregabalina en enfermedades como la
neuralgia posherpética, la neuropatia diabética periférica por lesiones nerviosas y las provocadas
por el cancer, la fibromialgia, y la neuralgia del trigémino.

La aplicacion topica de lidocaina 5 % es eficaz en el tratamiento de las afecciones neuropaticas
que implican alodinia como la neuropatia diabética periférica.

De los cannabinoides® existen diferentes compuestos extraidos de la planta de cannabis. El
cannabidiol, uno de los principales componentes de la planta de cannabis, es eficaz en controlar el
dolor, la inflamacion y los episodios de convulsiones. Por otra parte, uno de los extractos de
cannabis puede disminuir la rigidez muscular caracteristica de la esclerosis multiple.

La toxina botulinica A y B son las utilizadas para el tratamiento del dolor debido a los cambios
moleculares que esta provoca sobre la funcion de las fibras nociceptivas de una manera indirecta,
la toxina botulinica inhibe la transmision colinérgica de las motoneuronas de la placa motora y de
aquellas que intervienen en el arco reflejo de la médula espinal.!”? De esta forma, es eficaz en
contrarrestar el dolor crénico provocado por la distonia cervical y de una manera directa, al
modificar la actividad de las mismas fibras nociceptivas.
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Para reducir el dolor, se pueden administrar analgésicos en el espacio que rodea la médula espinal
y de farmacos por via intratecal; este proceder se puede realizar con un sistema que consta de
una bomba y un catéter que se colocan bajo la piel mediante cirugia. La bomba libera: opioides,
inhibidores de los canales de calcio (ziconotide, y baclofeno) y un agonista del GABA eficaz en
controlar el dolor al disminuir la conduccién nerviosa en las fibras sensoriales. Se utiliza una
velocidad programada, de manera que esta fluye desde la bomba, a través del catéter, hasta el
lugar de administracion en el espacio intratecal.®

Al asumir la complejidad de los mecanismos genéticos, celulares y moleculares subyacentes que
regulan el dolor neuropatico, el plasma rico en plaquetas se fundamenta en el potencial
regenerativo y antiinflamatorio de los factores de crecimiento que contienen las plaquetas y que
estas liberan al activarse.”)

En la provincia de Camagiiey se desarrolla la tesis doctoral titulada “Evaluacion de la aplicacion
del plasma rico en plaquetas en los pacientes con dolor cronico”. Dicho estudio ha generado
evidencia cientifica del efecto de los antiinflamatorios, los analgésicos y el efecto regenerativo
del plasma rico en plaquetas infiltrado a través de blogueos locoregionales realizados en el sitio
gatillo de las lesiones musculares, las tendinosas; en trastornos degenerativos como la artrosis, las
condropatias, en los problemas de cicatrizacion y otras lesiones musculoesqueléticas. No se puede
dejar de mencionar que son insuficientes las investigaciones que evalUan la efectividad y
seguridad de la aplicacion del plasma rico en plaquetas, en la evolucion de la eficacia del
tratamiento del dolor neuropatico.

Se concluye que es vital y necesaria la determinacion y el conocimiento de los mecanismos
neurobiologicos del dolor para individualizar el tratamiento con enfoques multidisciplinarios
farmacologicos y no farmacologicos, como la estimulacion neuronal percutanea y la eléctrica
transcutanea.
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