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Resumen

Objetivos: Buscar evidencias sobre los beneficios de los tratamientos alternativos para el dolor neuropatico.
Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda en bases de datos online (pubmed, cochrane, ftrip,
epistemonikos) teniendo en cuenta articulos publicados en los Gltimos 5 afios. Los estudios incluidos agrupan
adultos mayores de 18 afios que presenten dolor crénico neuropatico.

Resultados: De 166 articulos obtenidos inicialmente; 9 de ellos han sido incluidos. Se probé la existencia de una
variabilidad en la efectividad de los tratamientos estudiados, llegando en algunos casos a igualar al tratamiento
habitual.

Conclusion: Las terapias estudiadas han demostrado ser efectivas en mayor o menor medida, aunque se necesita
un mayor estudio de estos tratamientos a largo plazo y en situaciones determinadas.

Palabras clave: dolor crénico, adultos, tratamiento, terapia, terapia alternativa.

Abstract

Objective: This work aims to look for evidence about the benefits of alternative treatments for neuropathic pain.
Methodology: An online database (pubmed, cochrane, trip, epistemonikos) search has been carried out, taking
into account articles published in the last 5 years. The included studies grouped adults over 18 years with chronic
neuropathic pain.

Results: Out of 166 recently recommended articles; 9 of them have been included. A variability in the
effectiveness of those treatments was proved, reaching in some cases equal to usual treatment.

Conclusion: The studied therapies have shown to be effective, to a greater or lesser extent. Further study is

needed to see the effectiveness of the treatment in the long-term and under certain situations.

Keywords: chronic pain, adults, treatment, therapy, alternative therapy.

Introduccion

El dolor es una de las preocupaciones mas comunes y
una de las razones por las que con mayor frecuencia se
deriva a una consulta médica (Palanca Sanchez et al.,
2011). La importancia del dolor reside especialmente en
como el dolor afecta en mayor o menor grado a gran
parte de la poblacion en distintos momentos a lo largo
de su vida, tanto en el ambito personal, social y
profesional. Ademéas de ser fuente de trastornos
psicoldgicos (Margarit, 2019).

El dolor neuropético (DN) es por si mismo un notable
problema de salud. Esto no se debe exclusivamente al
nimero de pacientes con esta problematica, también
cabe destacar las connotaciones que supone padecer

dicho dolor por las repercusiones que lleva implicitas.
El DN presenta diferentes caracteristicas que hacen que
sea dificilmente manejable en todos sus aspectos,
incluyendo el tratamiento. Su diagnéstico con
frecuencia se demora en el tiempo, debido a que en
muchos casos los profesionales sanitarios destinados a
su diagnéstico no tienen clara la definicion del mismo.
Es un dolor que no estd claramente definido y no
siempre responde bien al tratamiento.

El DN se genera cuando se producen dafios de distinta
indole tanto en el sistema nervioso central como
periférico. Tras producirse el dafio, se genera una
pérdida a nivel funcional, también aparece una mayor
sensibilidad al dolor y comienza a aparecer con mayor
frecuencia dolor de inicio espontaneo. Su etiologia es
multiple y variada. A pesar de que puede manifestarse
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de forma aguda, suele prevalecer su presentacion de
forma crénica. Su complejidad reside en el
desconocimiento existente en cuanto a los mecanismos
de produccién de dicho dolor, actualmente Unicamente
existen modelos basados en animales.

Tal y como se ha explicado antes, tanto el diagndstico
como el tratamiento suponen un desafio. Se puede
afirmar en términos generales que se trata de un dolor
crénico y patolégico, tiene unas tasas de incidencia y
prevalencia considerable. Ademas, entrafia una notable
afectacion en el desarrollo de la vida diaria de los sujetos
enfermos (Rodriguez y Llop, 2020; Scholz et al., 2019).

A dia de hoy se desconocen con exactitud sus tasas de
incidencia y prevalencia, la literatura cientifica
estudiada no dio una respuesta precisa. Sin embargo, se
calcula que en torno al 20% de la poblacién europea
sufre dolor crdnico, de ellos se estima que alrededor del
7-8% tienen caracteristicas neuropaticas. Unicamente
entre un 40-60% manifiesta llegar a controlar el mismo
(Breivik et al., 2006; Torrance et al., 2006; Bouhassira
etal., 2008).

En Espafia se registran cifras semejantes, encontrandose
una amplia variabilidad cuando se calculan las tasas de
incidencia y prevalencia. Esta discordancia puede
explicarse debido a las diferentes definiciones existentes
acerca del DN y debido a los distintos instrumentos de
valoracién y captacion de pacientes (Gerardo, 2014).

Se debe conocer el gran impacto que supone el dolor de
tipo neuropatico en los sujetos afectados, es un dolor
enormemente prevalente, que suele ir acompafiado de
una determinada sintomatologia, algunas de las
principales caracteristicas de dicho dolor se encuentran
incluidas en la tabla inferior.

Actualmente la demanda asistencial generada por dicho
dolor es aproximadamente del 25% del total de
consultas en atencién primaria y entorno al 8% en
cuanto al total de consultas de Neurologia (American
Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert
Panel, 2015).

Cuando hablamos de definicion y tipos de dolor
neuropatico nos encontramos con la definicion mas
admitida en la actualidad: “Dolor que aparece tras una
lesion o enfermedad que dafie el sistema
somatosensorial a nivel periférico o central”.

En este trabajo los autores quisieron ser ambiciosos y no
se conformaron con los tratamientos aceptados hasta la
fecha, tratamientos que por otra parte Gnicamente palian
el dolor de una pequefia parte de los sujetos que padecen
dolor neuropatico. Es por ello que se apostd por los
tratamientos alternativos, aquellos que intentan abrirse

paso como alternativas reales a los mencionados
anteriormente.

En este trabajo nos centraremos en su tratamiento
mediante terapia alternativa. La medicina alternativa se
refiere a tratamientos de bajo o ningln riesgo que se
usan en lugar de los convencionales (estandar).

Antes de comenzar a investigar terapias alternativas
frente al DN se descartaron los tratamientos de primera
linea empleados hasta la fecha. Los farmacos
“utilizados” actualmente como primera medida para
lidiar con el DN son la duloxetina, gabapentina y
pregabalina (Riddle et al., 2019)

Los tratamientos alternativos estudiados en el presente
trabajo versan sobre cannabinoides, lidocaina, ketamina,
acupuntura, palmitoiletanolamida, venlafaxina,
polarizacién lineal y radiofrecuencia pulsada. A
continuacién, se  procede a  explicar los
tratamientos/terapias investigadas.

e Polarizacion lineal: La  polarizacion
electromagnética es un fendbmeno que puede
producirse en las ondas electromagnéticas,
como la luz, por el cual el campo eléctrico
oscila so6lo en un plano determinado,
denominado plano de polarizacién. Este plano
puede definirse por dos vectores, uno de ellos
paralelo a la direccion de propagacion de la
onda y otro perpendicular a esa misma
direccion, el cual indica la direccién del campo
eléctrico. Cuando la luz se encuentra en la
forma de una onda plana en el espacio, se dice
que esta linealmente polarizada (Olmo et al.,
2009; Valenzuela, 2016).

e Lidocaina: Es un anestésico local que
proporciona un efecto analgésico. En este
trabajo se administraba por via intravenosa
(Vidal Vademecum Spain, 2010).

e Ketamina: Es un anestésico general. En este
trabajo se administra por via intravenosa (Vidal
Vademecum Spain, 2010).

e Acupuntura: Es una técnica terapéutica
originaria de la medicina tradicional china que
se desarrolla a partir de agujas que se clavan en
ciertos puntos del cuerpo (Real Academia
Espafiola, 2020).

e Palmitoiletanolamida (PEA): Es una
sustancia natural de nuestro cuerpo con
funciones analgésicas y anti-inflamatorias
(iHerb, 1997).

e Venlafaxina: Medicamento utilizado
habitualmente en la terapia y prevencion de la
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Depresion Mayor (Real Academia Espafiola,
2020).

e Radiofrecuencia pulsada (PRF): Durante el
procedimiento de radiofrecuencia, se aplica
una energia con precision hacia los nervios que
mandan la informacién de dolor con el fin de
interrumpir dicha sefial al cerebro y disminuir
asi los sintomas procurando aliviar al paciente
y mejorar su funcionalidad.
Podemos encontrar  varios tipos de
radiofrecuencia: convencional, fria y pulsada.
En este trabajo se centra en la pulsada, cuyo
tratamiento va alternando con periodos de
silencio que permiten la disipacion del calor
(Instituto contra el dolor, 2020).

e Cannabis medicinal: Droga derivada de la
planta Cannabis sativa y en ocasiones es
utilizada de forma medicinal para tratar ciertas
afecciones (Biblioteca Nacional de Medicina
de los EEUU, 2020).

Una vez que conocemos la problematica del DN y sus
tratamientos de primera linea, formulamos la pregunta
de investigacion a responder en este trabajo: (Es
efectivo en pacientes con dolor crénico neuropatico el
tratamiento alternativo frente al tratamiento habitual?

Objetivo

Buscar evidencias acerca de los beneficios de los
tratamientos alternativos para el dolor neuropético.
Comparar la efectividad de los distintos tratamientos
tanto entre ellos como sobre los tratamientos
convencionales y su relacion efectividad-efectos
adversos.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliogréafica de la literatura
en espafiol e inglés, con la siguiente metodologia:

e Se constituyeron los criterios de inclusion y
exclusién que fueron empleados en la seleccion
de los estudios incluidos en la revision:

o  Criterios de inclusion: Se incluyeron
articulos completos de estudios en
espafiol e inglés y acceso libre,
publicados entre 2015 y 2020, que
tratasen con humanos y se refieran a
poblacién adulta. El objetivo de
emplear exclusivamente articulos de
acceso libre fue que el estudio pudiera

ser reproducible por cualquier
persona que quisiera investigar sobre
el dolor neuropatico.

o Criterios de exclusién: No se han
incluido pacientes menores de edad,
articulos  incompletos, articulos
publicados antes del 2015 o que sean
de pago, articulos publicados en
idiomas distintos al inglés o espafiol.

e Bases de datos disponibles en la web:
http://www.easp.es/exploraevidencia/ de la
cual se seleccionaron; Revisiones sistematicas
(Cochrane plus), metabuscadores (Trip vy
Epistemonikos), y diferentes bases de datos
(Pubmed y Scielo). Las palabras clave
empleadas fueron obtenidas de los descriptores
de ciencias de la salud (DeCS) y son:

o Dolor crénico (chronic pain)

o Terapias complementarias
(Complementary therapies)

o Dolor Neuropético/Neuralgia
(Neuropathic pain)

e Se realiz6 una lectura critica de los articulos
seleccionados una vez se cribaron por titulo y
abstract. Se empled la herramienta CASPe (en
funcion del tipo de estudio revisado). La
superacién de los items de dicha herramienta
garantiz6 que se trataba de estudios de buena
calidad metodoldgica.

e Mas adelante, se realizé un diagrama de flujo
en el cual se aprecia como se llevo a cabo el
cribado de articulos para su posterior inclusion
en el trabajo. (figura 1).

e  Los articulos que pasaron el cribado y llegaron
hasta la lectura critica fueron clasificados en
una tabla con diferentes columnas. En dichas
columnas se clasifican los articulos en funcion
del buscador empleado para hallarlos, la
estrategia de busqueda utilizada, los articulos
seleccionados en un primer momento y los
articulos incluidos finalmente. En el apartado
de resultados, se aprecian los mas relevantes de
cada uno de los estudios incluidos en el trabajo.

3.1 Descripcidn de las busguedas.

Se llevaron a cabo busquedas en diferentes bases de
datos, metabuscadores y en un portal especializado en
revisiones sistematicas. En todos ellos se empled la
misma estrategia de busqueda. Una vez que se
obtuvieron los resultados de dichas bisquedas comenz6
el primer cribado, empezando a descartar articulos en
funcion de su titulo y abstract. Tras el primer cribado se
procedio a la lectura critica de dichos articulos para
establecer cuéles de estos entraban dentro de los criterios
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de inclusién establecidos. Por ultimo, a los articulos
resultantes se los evalu6 con la herramienta
metodolégica CASPe para comprobar qué articulos
cumplian con los criterios de calidad que se habian
impuesto con anterioridad.

Resultados

Con el uso de las estrategias de busqueda descritas
anteriormente se encontraron 9 referencias. Tras el
analisis de los articulos, éstos se agruparon en las
siguientes terapias alternativas:

e Irradiacion

con polarizaciéon lineal: 1

Figura 1. Diagrama de flujo de busquedas.

referencia.

Lidocaina: 2 referencias.

Ketamina: 1 referencia.

Acupuntura: 1 referencia.
Palmitoiletanolamida: 1 referencia.
Venlafaxina: 1 referencia.
Radiofrecuencia pulsada: 1 referencia.

e Cannabis medicinal: 2 referencias.

Referencias Tipo estudio | Objetivo Poblacion Conclusiones
Liao et al. | Estudio Identificar los efectos de | 44 pacientes Revel6 que 6 semanas de SGI
(2017) aleatorizado a | SGI sobre resultados de mejoraron el dolor y los resultados de
doble ciego dolor e indicesde HRVy | — grupo disfunciéon autondmica en pacientes
para  determinar la experime | con dolor neuropético.
asociacion entre dolor y ntal ) .
HRV —  grupo Ader_nas, las redugmones enel d_olor se
control asociaron con mejora de los indices de

HRV.

Jendoubi et al.

Estudio doble

Comparar los efectos de

63 pacientes

La ketamina y la lidocaina son

(2017) ciego, la lidocaina y la ketamina adyuvantes seguros y efectivos para
aleatorizado, | IV peroperatorias en los | — grupo de | disminuir el consumo de opioides y
controlado requerimientos de lidocaina | controlar el dolor temprano. También
con placebo morfina, puntajes de | — grupo de | se comprobé que podria ayudar a

dolor, calidad de ketamina | mejorar la capacidad funcional para
recuperacion y dolor | — grypo de | caminar 'y prevenir el dolor
crénico después de la control neuropatico.
nefrectomia abierta.
Buksnys et al. | Meta-andlisis | Comparar la lidocaina | 795 pacientes | Sugiere que no hay clara diferencia
(2019) con la pregabalina en | enlosarticulos | entre lidocaina y pregabalina en

términos de eficacia y
seguridad.

que comparan
la eficacia de
la lidocaina o
la compara con
la pregabalina

términos de cualquier medida de
reduccion del dolor.
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Referencias Tipo estudio | Objetivo Poblacion Conclusiones
Dimitriva et al. | Revision Examinar criticamente la | 1.605 La acupuntura es efectiva en
(2017) sistematica y | evidencia en la literatura | pacientes neuropatia diabética, paralisis de Bell
Meta-analisis | publicada para la | recogidos en |y CTS, bajo las condiciones de los
seguridad y eficacia de | 15 ECAs estudios incluidos. La acupuntura
acupuntura en el puede ser eficaz en la neuropatia
tratamiento de NP vy relacionada con el VIH.
comparacion  con la
acupuntura simulada o
terapia convencional.
Paladini et al. Revisién El objetivo de este | 1484 pacientes | Entre las terapias innovadoras para
. . estudio fue realizar un tratar dolor crénico, PEA parece estar
(2016) Sistematica y | metaanalisis  agrupado | - 296 control | 5 |3 vanguardia debido a su alta
Meta-analisis | hara evaluar la eficaciay | _ 1188 relacion eficacia/riesgo. Es importante
seguridad de la destacar que la PEA carece de
palmitoiletanolamida toxicidad aguda y crénica y no estd
(PEA) micronizada y asociado con lesiones de la mucosa
ultramicronizada sobre la gastrica. [Estas caracteristicas han
intensidad del dolor en permitido incluir PEA en una nueva
pacientes que sufren clase de agentes terapéuticos llamada
dolor cronico ylo “Alimentos especiales con fines
neuropatico médicos” (FSMP)
Aiyer et al. | Revision Investigar la eficacia de | 978 pacientes | La venlafaxina es segura y bien
(2017) sistemética venlafaxina recogidos en | tolerada como analgésico para el
para el dolor neuropatico | 13 articulos tratamiento sintomatico del dolor
y revisar la literatura para neuropatico.
determinar
Si el medicamento
proporciona un adecuado
alivio del dolor.
Shi et al. | Meta-andlisis | Evaluar laefectividadyla | 592 pacientes | PRF no tuvo un mejor efecto sobre el
(2016) utilidad clinica de PRF | recogidos en | dolor radicular, pero es una alternativa
para el tratamiento de NP. | 12 articulos. terapéutica  efectiva 'y  segura
para la analgesia de PHN.
Revisién Analizar la evidencia que | 4006 Los ensayos clinicos grandes y de alta
sistemética y | rodea los beneficios y | participantes calidad que examinan los
Johal et al. | neta-analisis | dafios de los | incluidosen 36 | cannabinoides orales ayudarian a
(2020) cannabinoides médicos | ECAs establecer mejor la eficacia entre esta
en el tratamiento de poblacion de pacientes, con especial
enfermedades crénicas no atencion a la notificacién de EA para
cancerosas caracterizar mejor el perfil de
seguridad de esta clase emergente de
medicamentos analgésicos.
Revision Determinar la eficacia y | 1219 Los cannabinoides selectivos
sistematica y | la seguridad de los | participantes proporcionan un pequefio beneficio
meta-analisis | cannabinoides selectivos analgésico en pacientes con dolor
Meng et al. y | neuropatico c_r(’)nico. Se requieren
(2017) f” comparacion con € grandes estudios aleatorizados para
ratamiento convencional

o0 placebo con respecto al
dolor neuropaético crénico

evaluar mejor la dosis especifica, la
duracién de intervencién, y el efecto
de esta intervencién sobre la funcion
fisica y psicoldgica
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A continuacién, se presentan los aspectos mas
relevantes de los articulos seleccionados para la
revision.

Irradiacion con polarizacion lineal

Estudio aleatorizado a doble ciego, cuyo objetivo es
identificar los efectos de la Polarizacion lineal en el caso
de la irradiacion en la region cercana al ganglio
estrellado (SGI) sobre los resultados del dolor y los
indices de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV),
ademas de determinar la asociacion entre ellos.

El grupo experimental recibié 12 sesiones (dos veces
por semana) de SGI, mientras que el grupo control
recibié el mismo protocolo pero con radiacion simulada.
El dolor y los indices de variabilidad de la frecuencia
cardiaca se midieron antes y después de cada sesién
mediante una escala analdgica visual (VAS; 0-100mm),
y un esfigmomanémetro de mufieca.

El dolor mejord significativamente durante ambas
mitades del tratamiento, aunque el cambio en la
puntuacién de dolor en el curso de tratamiento de la
segunda mitad fue mayor que en el curso de tratamiento
de la primera mitad en el grupo experimental (P =
0.001). SGI redujo significativamente la frecuencia
cardiaca (FC) en los cursos de tratamiento de la primera
mitad (P <0.01) y la segunda mitad (P <0.05), mientras
que en el grupo control no se detectaron cambios (Liao
etal., 2016).

Lidocaina y Ketamina

Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado con
placebo y doble ciego. Su objetivo es comparar los
efectos de la lidocaina y la ketamina 1V perioperatorias
en los requerimientos de morfina, puntajes de dolor,
calidad de recuperacién y dolor crénico después de la
nefrectomia abierta. Se incluyeron a 60 pacientes que
fueron divididos en dos grupos: grupo lidocaina (LG) y
grupo ketamina (KG).

El dia antes de la cirugia, todos los participantes
recibieron instrucciones sobre el uso de la escala
analdgica visual (VAS; que varia de 0 cm = sin dolor a
10 cm = peor dolor posible).

Tanto la ketamina como la lidocaina redujeron
significativamente las puntuaciones medias de dolor
VAS versus placebo (P <0.05) en reposo y durante la tos
o0 el movimiento hasta 48 h después de la operacion. Las
puntuaciones de dolor VAS fueron significativamente
mas bajas en el LG en comparacion con el KG en las
primeras 12 h después de la operacién (P <0.05).

Los estudios mostraron una reduccion del 50% en el
consumo de opioides de 24 h en pacientes ambulatorios
sometidos a cirugia laparoscdpica, colecistectomia y
colectomia laparoscopica.

A los 3 meses de la operacion, los pacientes fueron
contactados por teléfono y fueron interrogados por dolor
crénico postoperatorio utilizando el cuestionario de
dolor neuropético. El cuestionario Dolor Neuropatico 4
(Dn4), indicé dolor neuropatico para pacientes con un
puntaje >4. Con respecto al dolor neuropatico cronico,
se calculé la puntuacion de DN4 para todos los
pacientes; fue positivo (>4) en 17 pacientes. En el grupo
control, 9 pacientes tuvieron un puntaje de DN4 > 4
mientras que en el LG, solo un paciente tuvo un puntaje
de 5 (P = 0.006). Siete pacientes tenian una puntuacién
de DN4 >4 en el KG (Jendoubi et al.,2017).

Lidocaina Vs Pregabalina

La evidencia de la NMA sugiere que no hay una
diferencia clara en ningln resultado de eficacia IC del
95% de LMP vs pregabalina 600 mg de 1.00 (0.23,
4.03), es decir, sugiere que no existe una diferencia clara
entre la LMP y la pregabalina en términos de reduccion
del dolor en cualquier poblacion de PNP sin importar la
dosis. Sin embargo, se descubrié que existe una clara
ventaja para la LMP con respecto a la pregabalina ya que
produce menos eventos adversos y menos interrupcion
del tratamiento debido a ella, independientemente de la
dosis (Buksnys et al., 2020).

Acupuntura

Revision sistematica de 15 ECAs cuyo objetivo es
evaluar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de
la neuropatia de diversas etiologias: neuropatia diabética
periférica (DPN), Neuropatia relacionada con el VIH,
Neuropatia idiopatica, Sindrome del tunel carpiano
(CTS) y Parélisis de Bell. Durante esta revision
sistematica se mostro un odds ratio combinado de 4,23
(intervalo de confianza del 95% 2.3-7.8; p <0.001)
favoreciendo la acupuntura sobre el control de los
sintomas neuropaticos (Dimitriva et al., 2017).

Palmitoiletanolamida

Los pacientes incluidos en el grupo de estudio fueron
tratados con m.PEA o u.m.PEA durante periodos que
oscilaron entre los 21 y los 60 dias con dosis que
variaban desde los 300 hasta los 1200 mg. El grupo de
control fue tratado con placebo y/o otros analgésicos
convencionales.
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Al inicio del estudio, cada participante incluido en la
investigacién cumplimenté la escala de evaluacién del
dolor numérica (NSR).

Todas las observaciones sobre la intensidad del dolor
fueron analizadas por repetido mediante los GLMM,
empleando como variables: tipo de estudio, intensidad
del dolor basal, tiempo y tratamiento.

La reduccion del dolor fue palpable tanto en el grupo
tratado con PEA como en los grupos control. Sin
embargo, la reduccién del dolor fue méas notable en el
grupo PEA con respecto al grupo control desde la
semana de tratamiento (P<0.05) y fue incrementandose
conforme avanzaba el tratamiento, hasta la Gltima
semana del mismo (P<0,0001).

Ademas, se investigo el efecto de la PEA diferenciando
a los sujetos estudiados por rango de edad. La
percepcion final de la disminucién del dolor se midio
usando la escala NSR. Cuando los sujetos del grupo
PEA rellenaron la escala por segunda vez pudo
apreciarse una diferencia entre el grupo <65 afios de 1.17
puntos con respecto al grupo de >65 afios, los cuales
reflejaron una disminucion del dolor de 1.01 puntos
(Paladini et al., 2016).

Venlafaxina

El alivio del dolor mejoro significativamente durante el
tratamiento con venlafaxina (P <0.05) comparada con el
placebo en la neuropatia diabética periférica. Incluso la
intensidad maxima del dolor fue reducida
significativamente (P <0.05) en la dosis maxima
tolerada (37.5 mg 0 75 mg).

Por otra parte, la venlafaxina super6 a la carbamazepina
a la hora de mejorar las puntuaciones medias de
intensidad del dolor en la neuropatia diabética periférica
alos5,7,10y 14 dias (P = 0.02, P = 0.03, P =0.003 y
P =0.001, respectivamente).

Ademas, un estudio mostr6 un alivio del dolor ain més
significativo al usar dosis mas altas de venlafaxina (al
menos 150 mg). Sin embargo, en comparacioén con otros
medicamentos neuropaticos alternativos, la venlafaxina
en su mayor parte no presentd un mejor indice de
eficacia (Aiyer et al., 2016).

Radiofrecuencia pulsada

Los resultados de los puntajes de dolor junto a la
excelente y buena tasa de eficiencia sugirieron alivio del
dolor en la neuropatia postherpética (NPH) después de
una semana, un mes y 3 meses (P <0.05). Pero PRF no
tuvo un mejor resultado sobre el dolor radicular en la
puntuacion del dolor (3 meses) (Shi et al., 2016).

Cannabis medicinal

Se comparan los efectos de los cannabinoides con
respecto al placebo en pacientes con diversas patologias
crénicas como la esclerosis multiple, Parkinson vy artritis
reumatoide entre otras. Cada sujeto cumplimento alguna
de las siguientes escalas al inicio del estudio: VAS,
NRS, NPS, o el cuestionario del dolor McGill.

Se emplearon diferentes tipos de cannabinoides, con
diferentes métodos de aplicacion.

En cada uno de los estudios que aportd resultados a la
revision se manifestd las ventajas del uso de
cannabionoides con respecto al placebo. Se pudo
observar que durante los 2 primeros meses de
tratamiento los cannabionoides tuvieron un mayor
efecto en la reduccion del dolor (—0,68, IC 95%, —0,96 a
—0,40, 12 = 8%; n = 13 ensayos; evidencia de baja
calidad). Transcurridos los 2 primeros meses de estudio
el efecto de los cannabinoides disminuy6. Ademas, en
cada uno de los controles se aprecié un mayor efecto de
las formulaciones orales con respecto a las oromucosas
o inhaladas.

Por ultimo, destacar que el uso de cannabinoides no
pudo ser estudiado de una manera integral en el
tratamiento de la artritis reumatoide, al carecer de un
ntmero de estudios considerable (Johal et al., 2020).

Se analizaron 11 ECAs con una media de 48 pacientes
por estudio, en cada uno de ellos se empled una de las
siguientes tres recetas de cannabinoides (dronabinol,
nabilona o nabiximoles) durante un minimo de 2
semanas. Al grupo control se le administré placebo o
farmacos estdndar en el uso del dolor neuropético,
fisioterapia 0 una combinacion de éstos.

Los resultados fueron medidos en funcién de la escala
numeérica del dolor NSR, por sus siglas en inglés.

Todos los estudios presentes en esta revisién reportaron
una pequefia disminucién del dolor comparando
cannabinoides con placebo o dihidrocodeina (diferencia
media —0,65 puntos; IC 95%, —1.06 a —0.23 puntos; P =
0.002, 12 = 60%). Sin embargo, en general, cuando se
comparo6 por separado el efecto de los cannabinoides
seleccionados con respecto a la dihidrocodeina no se
apreciaron diferencias analgésicas significativas.

Por otro lado, los cannabinoides selectivos parecen tener
una eficacia mayor en el dolor neuropético central con
respecto al periférico o al central-periférico (Meng et al.,
2017).
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Limitaciones

En cuanto a las limitaciones del estudio, el principal
problema para poder realizarlo fue el reducido nimero
de articulos a nuestra disposicion, debido a que no es un
tema que se haya estudiado en profundidad. La calidad
de los estudios encontrados fue heterogénea, no asi los
articulos seleccionados. Por otro lado, se encontraron un
buen ndmero de procedimientos incompletos. En un
primer momento, se proyectaban para tener una
duracion determinada pero la mayoria de ellos concluian
antes de tiempo. Ademas, buena parte de los estudios
incluidos en las revisiones sistematicas seleccionadas se
encontraban sesgados por los autores, algunos de los
cuales Unicamente publicaban los resultados que les
interesaban. Por Gltimo, buena parte de los articulos
investigados se encontraban financiados por compariias
farmacéuticas o tenian conflictos de interés, muchos de
los cuales no reflejaban en el apartado correspondiente
lo dicho anteriormente.

Respecto a las fortalezas de nuestro estudio, podriamos
resaltar que los que se han obtenido fueron sometidos a
una lectura critica por ambos autores, lo que aporta
fuerza y fiabilidad.

De todos los articulos encontrados solamente se
repitieron dos tratamientos y Unicamente otros dos
estudios compararon los efectos de los tratamientos
alternativos con respecto a los tratamientos
tradicionales, las investigaciones restantes compararon
sus resultados con placebo.

Conclusion

Tras la revision de los articulos, se obtienen las
siguientes conclusiones:

La variabilidad de la efectividad en funcion de los
tratamientos seleccionados fue uno de los objetivos a
tratar. Descubrimos que tres de las terapias (PEA,
irradiacion con polarizacion lineal, radiofrecuencia
pulsada) mostraban un beneficio destacable cuando
comparamos sus resultados con los de los otros estudios
incluidos en nuestro trabajo.

Unicamente dos estudios compararon el tratamiento
alternativo con el convencional, motivo por el cual no se
pudo llegar a una conclusién clara en cuanto a la relacion
beneficios/EA entre las terapias alternativas y los
tratamientos de primera linea. No obstante, pudimos
extraer algunas conclusiones, en los articulos que si
hacian dicha comparacion se reflej6 que las terapias
alternativas son al menos tan efectivas como los

tratamientos tradicionales y ademas, registran en general
menos EA.

Dado que existen un gran namero de férmulas
farmacéuticas compuestas por derivados del cannabis,
serfa conveniente estudiar la composicion farmacéutica
de cada presentacion, asi como los posibles beneficios y
EA de dichos compuestos. Investigar en profundidad
para dilucidar qué férmula se adecua mejor a cada
paciente, debido a que cada preparado cannabinoideo
actla sobre unos receptores especificos de nuestro
organismo.

Ademas, tal y como se comento anteriormente, creemos
que una de las principales razones por la cual los
derivados del cannabis dejaron de ser tan efectivos
pasados los 2 meses pueda deberse a que se adquiere
cierta tolerancia a ellos conforme avanza el tratamiento.
Por ello, asimismo entendemos que un estudio en
profundidad nos permitiria averiguar en qué medida
podrian ir aumentando las dosis conforme avance el
tratamiento con el fin de que la efectividad de los
compuestos anteriormente citados pudiera prolongarse
en el tiempo.

Una vez analizados los articulos incluidos en el presente
trabajo procedemos a fijar nuestra conclusion final.

Segun los resultados obtenidos en la presente revision,
podemos decretar que el dolor neuropético es un tema
poco estudiado hasta la fecha. No existe literatura
suficiente y de calidad en lo que se refiere a terapias
alternativas empleadas para tratar el DN, no pudiéndose
valorar integramente su eficacia y eventos adversos a
largo plazo. Ademas, los estudios seleccionados
mostraban una duracién dispar, oscilando desde los 14
dias de tratamiento hasta los 6 meses. Estos a su vez
mostraron una variabilidad en cuanto a su eficacia en el
tiempo. Destacamos la importancia de desarrollar
investigaciones de buena calidad y que se prolonguen
durante mas tiempo. Esto es necesario para estudiar los
beneficios/EA que pueden desarrollarse conjuntamente
con el tratamiento conforme éste avance. De la misma
forma, seria conveniente realizar estudios que comparen
los tratamientos convencionales con los alternativos con
el objetivo de mostrar cuél seria el tratamiento mas
eficaz en cuanto a la mejor calidad de vida ofrecida a los
usuarios con DN.
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