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Resumen

Objetivo: comparar la disminuciéon en el dolor en pacientes con terapia con pregabalina
frente a bloqueos intervencionistas. Materiales y métodos: estudio de cohorte
retrospectiva, se recluté pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con dolor de tipo
neuropatico de centro de referencia de la ciudad de Pereira, Colombia, entre los afios 2010 a
2016. Se evaluo6 la variacion en la intensidad del dolor. La comparacion entre cohortes y la
efectividad de la intervencion se evalué a través del analisis de medias repetidas con la
ecuacion de estimacién generalizada. Resultados: se incluyeron 94 pacientes con dolor
neuropatico. A 62 (66%) pacientes se les formulé6 un esquema farmacolégico con
pregabalinay a 32 (34%) pacientes se les realizé bloqueos. La intensidad del dolor previa al
tratamiento con pregabalina fue de 7,3 £ 1,8 y de 8,9 + 1,2 en el grupo con bloqueos,
p=0,005. La intensidad del dolor posterior en el grupo con pregabalina fue de 3,5 £ 2,4, con
una mejoria media de 53,9%, mientras que en el grupo con bloqueos fue del 2,5+ 2 con una
mejoria media de 70,7%. El manejo intervencionista logré una reduccién 2,09 veces mayor
comparada con la pregabalina (p<0,001). Conclusiones: el empleo de bloqueos
intervencionistas en el tratamiento del dolor neuropatico debe ser considerado en pacientes
con dolor neuropatico moderado a severo.

Palabras clave: analgesia, bloqueo nervioso, pregabalina, neuralgia (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective: tcompare the decrease in pain in patients with pregabalin therapy versus
interventional blocks. Materials and methods: retrospective cohort study that included
patients older than 18 years diagnosed with neuropathic pain from a reference center in
Pereira, Colombia, between the years 2010-2016. The outcome was assessed at three
months in each cohort and was defined as the change in pain intensity according to the visual
analog pain scale. The comparison between cohorts and the effectiveness of the intervention
was evaluated through repeated measures analysis with the generalized estimating
equation. Results: a total of 1451 patients with pain were selected, of these, only 94 met the
inclusion criteria. Sixty-two (66%) patients received a pharmacological scheme with
pregabalin, and 32 patients (34%) underwent blockages. The pain intensity prior to
pregabalin treatment was 7.3 £ 1.8 and 8.9 + 1.2 in the group with blocks, p = 0.005. The
intensity of posterior pain in the group with pregabalin was 3.5 + 2.4, with an average
improvement of 53.9%, while in the group with blocks, it was 2.5 + 2 with an average
improvement of 70.7%. Interventional management reduces pain 2.09 times more
compared to pregabalin therapy (p <0.001). Conclusions: the use of interventional blocks in
the treatment of neuropathic pain should be considered in patients with moderate to severe
neuropathic pain.

Keywords: analgesia, nerve block, pregabalin, neuralgia. (Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

Entre el 7 y el 10% de la poblaciéon general padece de un dolor crénico de caracteristicas neuropaticas en algun
momento de su vida"?. Los sintomas son quemazon, parestesias, sensacion de descarga eléctrica, alodinia y
se acompafian de alteraciones en el suefio, ansiedad y depresion, los cuales se hacen cronicos y afectan de
manera considerable la calidad de vida de quien los sufre®*.

La asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP, por sus siglas en inglés), define el dolor neuropatico
como un dolor que surge a consecuencia de una lesion directa o una enfermedad que afecta el sistema nervioso
somatosensorial”. Entre las causas se incluye la neuralgia post-herpética, polineuropatia diabética, dolor
neuropatico postquirirgico, esclerosis multiple, lesiones de la médula espinal, eventos cerebrovasculares y
cancer®. Es mas frecuente en las mujeres que en los hombres (8% vs 5,7%), predomina en mayores de 50 afios
y suele afectar la zona lumbary los miembros inferiores.

Los antidepresivos ftriciclicos (ATC), inhibidores de la recaptacion de serotonina-noradrenalina (IRSN) y
antiepilépticos que actuan en los canales de calcio como la pregabalina son medicamentos de primera linea
para el tratamiento del dolor neuropatico, mientras que los opiaceos y la lidocaina topica son de segunda linea®.
La FDA (Food and Drug Administration) ha aprobado la pregabalina para el tratamiento de la neuralgia post-
herpética, fibromialgia y el dolor neuropatico asociado a diabetes o lesiones de la médula espinal. A pesar de lo
anterior, las guias de practica clinica recomiendan la pregabalina para el tratamiento de casi todas las causas de
dolor neuropatico”.

La pregabalina es uno de los medicamentos de mayor prescripcion para el dolor neuropético, sin embargo, tiene
un Numero Necesario a Tratar (NNT) de 7,7 (IC: 6,5 - 9,4), lo cual aunado a reacciones adversas como
somnolencia, mareos y fatiga, motivan la investigacioén por desarrollar esquemas terapéuticos farmacologicos y
no farmacolégicos que faciliten un mejor control del dolor neuropatico®’®. Recientemente el manejo
intervencionista se encuentra cobrando relevancia en la practica clinica de neurblogos, neurocirujanos y
algesiologos, especialmente en pacientes geriatricos expuestos a polifarmacia™'. Por esta razon, otros
tratamientos se han perfilado como posibilidades en el manejo del dolor neuropatico, entre estos esta el uso de
bloqueos nerviosos, los cuales se realizan guiados por imagenes”, que producen reduccién moderada del
dolor por uno a tres meses, en especial por causa traumatica y compresiva''*".

La evidencia del manejo intervencionista para la mayoria de las causas de dolor neuropatico aun es débil debido
a la falta de estudios que evallen su efectividad frente a tratamientos farmacoldgicos estandar, aunque hasta
ahora los resultados son prometedores en el manejo del dolor refractario en un nimero importante de etiologias
de dolor neuropatico™. El dolor neuropatico es una condicion altamente discapacitante con gran impacto en la
calidad de vida, por esta razon, se decidié realizar el presente estudio cuyo objetivo fue comparar la disminucion
en el dolor en pacientes con terapia con pregabalina frente a bloqueos intervencionistas.

Materiales y métodos

Disefo de estudio

Serealizé un estudio observacional, de tipo analitico, de cohorte retrospectiva.
Poblacién de estudio

Este estudio se desarrollé en el Instituto de Epilepsia y Parkinson del Eje Cafetero-Neurocentro, en la ciudad de
Pereira en Colombia. Este es el centro clinico de referencia en neurologia para la poblacién del eje cafetero de
Colombia, la cual comprende alrededor de dos millones de personas, y recibe pacientes con multiples causas
de dolor neuropético. Los datos del estudio fueron recolectados entre enero de 2010 y diciembre del 2016.

Muestray muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra correspondi6 a la totalidad de las historias
clinicas electrénicas de pacientes con diagnostico de dolor neuropatico entre los afios 2012 a 2016 que
cumplieran los siguientes criterios: 1) pacientes mayores de 18 afos, 2) con diagnéstico de dolor de tipo
neuropatico, 3) que hubieran recibido manejo farmacolédgico con pregabalina o bloqueos intervencionistas, 4)
en una clinica de dolor de la ciudad de Pereira, Colombia, 5) entre los afios 2010-2016, 6) con historia clinica
completa que permitiera confirmar el diagnostico de dolor neuropatico mediante la descripcion de las
caracteristicas del dolor, 7) y que tuviera posibilidad de seguimiento para valorar el control del dolor mediante
cambios en la EVAD después de recibir manejo intervencionista o terapia farmacolégica.

Se excluy6 a los pacientes que hubiesen recibido de forma simultanea otras terapias neuromoduladoras o

Marin-Medina DS, et al.



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(4): 1-8 Terapia con pregabalina versus bloqueos intervencionistas en dolor neuropatico

hubiesen sido sometidos a procedimientos intervencionistas como bloqueos, rizotomia por radiofrecuencia,
neuroestimulacion espinal o bombas de infusién intratecal para el manejo del dolor. La cobertura de la
investigacion se enfoc6 en el censo de pacientes tratados en una clinica de dolor de la ciudad de Pereira.

La exposicion se defini6 como las diferentes terapias de manejo (terapia farmacolégica con pregabalina y
blogueos intervencionistas). El desenlace se defini6 como el cambio en la intensidad del dolor segun la escala
visual analoga del dolor (EVAD). Se evalué el desenlace a los tres meses en cada cohorte.

Variables

Se obtuvieron las siguientes variables de relevancia en esta poblacion: Primero las variables
sociodemograficas: edad y sexo. Segundo las variables clinicas: tiempo de evolucion con el dolor, alteracion en
el examen neurolégico, causa del dolor segun hallazgos por imagenes diagnésticas, trastorno psiquiatrico o
autoinmune, antecedente de cirugias, nimero de medicamentos usados previamente, tipo de bloqueo
realizado, intensidad del dolor por la EVAD previa y posterior al tratamiento, porcentaje de mejoria en la EVAD.
Las variables fueron obtenidas a partir de la revisién de la literatura y por consideracion de los autores del
estudio.

Procedimiento

Se obtuvo informacién de las historias clinicas digitales de la clinica de pacientes vinculados al programa de
dolor y cuidados paliativos quienes tuvieran un diagnéstico de dolor neuropatico segun los cédigos del CIE-10.
Cada historia fue analizada individualmente por un autor del estudio, posteriormente registrada en una base de
datos que fue verificada posteriormente de forma manual por un segundo autor del manuscrito y las diferencias
fueron resueltas por un tercer autor del manuscrito. Aquellas variables con una ausencia de datos del 20% o
mayor se excluyeron del analisis del estudio.

Los grupos de la cohorte se definieron como: 1) aquellos pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico
con pregabalina a la maxima dosis tolerada y 2) pacientes que fueron llevados a manejo intervencionista del
dolor con bloqueos epidurales, transforaminal o facetario. La medicion del dolor se realizo en la visita de control
a los tres meses de alcanzada la dosis maxima del tratamiento con pregabalina o de haberse realizado el
blogueo intervencionista. La evaluacién del cambio en el dolor se realiz6 a través de la escala visual analoga del
dolor (EVAD) cuya puntuacion vade 1 a 10, siendo 10 el dolor maximo, y 1 el dolor minimo, ademas de, enfatizar
el tipo y localizacién del dolor neuropatico sobre el que se hizo la intervencion. La EVAD es una herramienta
ampliamente utilizada y validada en diferentes poblaciones para medir la magnitud de la respuesta a
tratamientos para el dolor, incluido dolor neuropatico, por lo cual permite comparar con otros estudios y
poblaciones.

La dosis total de pregabalina y el esquema de la posologia fue determinado por el médico especialista segun las
condiciones clinicas de cada paciente y la tolerancia al tratamiento. La duracién con el tratamiento con
pregabalina a dosis maxima tolerada fue de tres meses hasta la visita de control.

La seleccion del tipo de bloqueo nervioso (facetario, epidural o transforaminal), el nivel vertebral y el nUmero de
blogueos se hizo con base en la distribucion del dolor neuropatico, coexistencia de otros tipos de dolor tratables
y las alteraciones estructurales en la columna vertebral vistas en los estudios de resonancia magnética. Los
casos complejos con multiples tipos de dolor, multimorbilidad o patologia vertebral compleja fueron llevados a
junta médica con especialistas en dolor y neurocirujanos especialistas en columna vertebral. En general, parala
realizacion de bloqueos nerviosos se usa una mezcla 50/50 de bupivacaina al 0.5% mas triamcinolona 10
mg/ml. Para los bloqueos facetarios se emplea 1 ml de la mezcla, para los transforaminales 2 ml de la mezcla
por cada zona de aplicacion, y para el epidural 4 ml de la mezcla.”

Andlisis estadistico

El analisis univariado se realiz6 mediante el calculo de medias, desviacion estandar, medianas y rango
intercuartilico (RIC), dependiendo de si las variables seguian una distribucion normal segun la prueba de
Shapiro-Wilk. Las variables catego6ricas fueron calculadas en términos absolutos y a través de proporciones. En
el analisis bivariado se compararon las medias de las variables continuas por medio de la prueba de Student si
las variables tenian una distribucién normal. Las variables continuas con distribucién no normal fueron
comparadas con prueba de medianas o de Kruskal-Wallis segun estuviera indicado. La comparacion de
proporciones se realiz6 con la prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Todas las comparaciones se
hicieron con unintervalo de confianza del 95%.

La efectividad sobre el dolor de cada uno de los tratamientos se compard a través de una ecuacion de
estimacion generalizada (EEG). Este es un tipo de analisis de medidas repetidas en el cual se tiene en cuenta
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que existe una dependencia entre la intensidad del dolor previa y posterior a la intervencién. A partir de esto se
cre6 un modelo ajustado por la intensidad previa del dolor y por el tipo de intervencion (pregabalina vs bloqueo
intervencionista), teniendo como desenlace la intensidad del dolor posterior a la intervencién. Este modelo fue
probado con otras variables de interés clinico (sexo, edad, comorbilidades psiquiatricas, fibromialgia, etiologia
del dolor). Un valor de p<0,05 fue tomado como asociacion estadisticamente significativa, con un intervalo de
confianza del 95%. Se utilizo el paquete estadistico STATA V.14 licenciado para el andlisis de los datos.

Aspectos éticos

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado para la realizacion de los procedimientos
intervencionistas, previa explicaciéon de beneficios y riesgos en caso de recibir solamente tratamiento
farmacoloégico. El acceso a las historias clinicas electronicas fue avalado por el comité de investigacion y
bioética de la institucion. Esta investigacion fue aprobada por el comité de bioética de Neurocentro, como un
estudio <<sin riesgo>> de acuerdo con la resoluciéon 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de
Colombiay acorde con la declaracién de Helsinki.

Resultados

Un total de 1451 pacientes consultaron entre los afios 2010y 2016 al servicio de clinica de dolor de un centro de
referencia de la ciudad de Pereira. Tras revisar cada una de las historias se seleccion6 a 94 pacientes luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion. De estos, 62 (66%) pacientes recibieron como terapia un esquema
farmacolégico con pregabalinay a 32 (34%) pacientes se les realizé bloqueos intervencionistas.

La edad media de los pacientes incluidos fue de 58,7 + 12,6 afios y el 70% (n= 66) fueron mujeres, sin
diferencias significativas entre los grupos. La mediana del tiempo de evolucién con el dolor en ambos grupos fue
de 72 meses (RIC 36-108 meses), p=0,16. El 40% (n=37) de los pacientes presentaba alteraciones en el
examen fisico neurologico. Las principales caracteristicas se presentan en latabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con dolor neuropatico

Caracteristicas Pregabalina Bloqueos intervencionistas Valor de p*
Sexo, n (%) 0,1
Masculino 22 (23) 6 (6)
Femenino 40 (43) 26 (28)
Comorbilidades, n (%)
Trastorno psiquiatrico 5 (5) 4 (4) 0,5
Trastorno autoinmune 2(2) 2(2) 0,6
Fibromialgia 5 (5) 9 (10) 1
Cirugia previa
Si, n (%) 52 (55) 21 (22) 0,06
No, n (%) 10 (11) 11 (12)

*Prueba utilizada: Chi cuadrado o test exacto de Fisher (paran menor a 5)

En cuanto a los antecedentes quirurgicos, 12 (12,8%) pacientes habian sido intervenidos por cirugia de
columna, 16 (17%) por cirugia ortopédica, 12 (12,8%) por cirugia otorrinolaringolégica, 38 (40,4%) por cirugia
ginecologica, 33 (35,1%) por cirugia general, 4 (4,3%) por cirugia vascular y 2 (2,1%) por cirugia urolégica, sin
diferencias significativas entre los grupos.

Los diagnésticos de lesiones estructurales confirmadas por estudios de imagen mas frecuentes fueron el
trastorno de discos intervertebrales 69 (73%) y la hernia discal 57 (61%), ver tabla 2. Otros diagnésticos con
frecuencia menor al 3% fueron: cefalea, sindrome de cauda equina, neuralgia craneocervical, cancer, sindrome
de manguito rotador y dolor no especificado, todos sin significancia estadistica.

Respecto al manejo farmacoldgico, el nimero de medicamentos analgésicos previos tuvo una mediana de 2
(RIC 1-5) en el grupo con pregabalinay de 4 (RIC 2-6) en el grupo con bloqueos, p=0,17. La mediana de la dosis
de pregabalina fue 150 mg/dia (RIC 150-300 mg/dia). En cuanto a los bloqueos intervencionistas, a 26 (81%)
pacientes se le realiz6 bloqueo facetario, a 28 (86%) bloqueo epidural y a 6 (19%) bloqueo transforaminal. Las
localizaciones de los bloqueos se pueden ver en latabla 3.
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Tabla 2. Diagnésticos de lesiones estructurales

Diagnostico, n (%) Pregabalina Bloqueos intervencionistas Valor de p*
Trastornos de los discos intervertebrales 50 (53) 19 (20) 0,05
Hernia discal 41 (44) 16 (17) 0,2
Estenosis espinal 18 (19) 16 (17) 0,07
Espondiloartrosis 48 (51) 18 (19) 0,06
Espondilosis con radiculopatia 5 (5) 14 (15) <0,001
Lumbago con ciatica 5 (5) 10 (11) 0,006
Espondilolistesis 8 (9) 6 (6) 0,5
Radiculopatia 8 (9) 6 (6) 0,5
Osteoartrosis 4 (4) 6 (6) 0,08
Sacroileitis 7(7) 9 (10) 0,05
Compresion de raices nerviosas 3 (3) 4 (4) 0,2
Osteoporosis 5 (5) 2 (2) 1
Fractura vertebral 4 (4) 1(1) 0,6
Sindrome de tunel del carpo 2(2) 3 (3) 0,3
Trauma raquimedular 3 (3) 1(1) 1

*Prueba utilizada: Chi cuadrado o test exacto de Fisher (para n menor a 5)

La prueba de Chi-cuadrado, razon de verosimilitud y asociacién lineal por lineal mostraron que existe una
asociacion estadisticamente significativa a un nivel de p<0.05% por lo que ambas variables estan asociadas
(tabla 2).

Tabla 3. Localizacion de los bloqueos
Localizacion Frecuencia n (%)

C4 3 (9,4)
C5 5(15,6)
C5-C6 3(9,4)
C6 5(15,6)
C6-C7 3(9,4)
c7 5(15,6)
T12 2 (6,3)
L1 3(9,4)
L2 6 (18,8)
L3 10 (31,3)
L3-L4 2 (6,3)
L4 16 (50)
L4-L5 14 (43,8)
L5 16 (50)
L5-S1 12 (37,5)
S1 16 (50)
Sacroiliaco 5 (15,6)
Nervio mediano 1(3,1)

Fuente: elaboracién en base a las historias clinicas.

Los pacientes que recibieron esquema analgésico con pregabalina tenian una intensidad de dolor previa al
inicio del medicamento de 7,3 = 1,8, mientras que en el grupo de bloqueo intervencionista fue de 8,9 + 1,2,
p=0,005. La intensidad del dolor posterior fue de 3,5 + 2,4 en el grupo de pregabalina a los tres meses de
optimizado el tratamiento, con una mejoria media de 53,9%. En los pacientes que recibieron un bloqueo
intervencionista la intensidad de dolor a los tres meses posteriores al bloqueo fue de 2,5 + 2, con una mejoria
media de 70,7%. La efectividad sobre el dolor de cada uno de los tratamientos se comparé mediante un modelo
construido a partir de una EEG ajustada por la intensidad previa del dolor y por el tipo de intervencion
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(pregabalina vs bloqueo intervencionista), teniendo como desenlace la intensidad del dolor posterior a la
intervencién. Se encontré que los bloqueos intervencionistas reducen 2,09 veces el dolor cuando se ajusta por
la edad y por la intensidad del dolor previa a cualquier tratamiento (p<0,0001) cuando se comparan contra el
tratamiento con pregabalina, ver tabla 4. Este modelo fue probado con otras variables de interés clinico (sexo,
edad, comorbilidades psiquiatricas, fibromialgia, etiologia del dolor). La espondilosis con radiculopatia y el
lumbago con ciatica que tuvieron significancia en el analisis bivariado fueron incluidas en el modelo para ajustar
posibles confusores, pero perdieron significancia estadistica (p=0,31 y p=0,14, respectivamente).

Tabla 4. Modelo para dolor post-tratamiento segun ecuacion de estimacion generalizada

. Error Prueba de Intervalo de
Variables B estandar Wald Valor de P confianza
Bloqueo -2,09 0,47 -4,5 <0,001 (-3,01:-1,18)
Intensidad previa del dolor 0,64 0,12 5,26 <0,001 (0,4 :0,89)
Edad -0,47 0,02 -2,96 0,003 (-0,08 : -0,02)
Constante 1,47 1,21 1,21 0,23 (-0.91 : -3,84)

Abreviaturas: B: Coeficiente beta

Se encontré un término de interaccion entre el sexo y el dolor posterior al tratamiento por lo que se construy6 una
EEG para hombres y mujeres en la cual se observd que se mantenia el efecto de los bloqueos sobre el dolor
posterior al tratamiento, aunque en una magnitud ligeramente diferente (-1,78 y -2,48 para hombres y mujeres,
respectivamente).

Discusion

En este estudio se realizé una comparacion de la disminucion del dolor neuropatico segun la EVDA con el uso de
pregabalina versus bloqueos intervencionistas. Para esto se incluyé la totalidad de pacientes que cumplieron
criterios de inclusion atendidos en una clinica de dolor, de los cuales se eligio de forma cuidadosa a aquellos que
tuvieran una correcta descripcion de las caracteristicas del dolor con el fin de clasificarlos correctamente como
dolor neuropético, los cuales en su totalidad tuvieron documentada una lesién estructural como posible origen
de la neuropatia, cumpliendo la definicion de la IASP.

La poblacion de este estudio tuvo una edad media de 58,7 (+ 12,6 afios), el 70% fue de sexo femenino y llevaban
un tiempo prolongado con el dolor (mediana 72 meses, RIC 36-108 meses), datos similares a los reportados por
Smithy col., en donde se reporta a la edad avanzada y al sexo femenino son factores de riesgo para desarrollar
dolor neuropatico™. Segin Page MG y col., la coexistencia de dolor neuropatico y nociceptivo también es alta y

se ha asociado a largos periodos de dolor cronico, edad avanzada y el sexo femenino"™®.

El 66% de los pacientes en este estudio fue tratado con pregabalina sin haber recibido ningun tratamiento
intervencionista previo. Estos pacientes habian recibido 2 (RIC 1-5) esquemas farmacolégicos diferentes
previos sin buena respuesta, alcanzando una intensidad previa al uso de pregabalina de 7,3 + 1,8, es decir, un
dolor de intensidad moderada-severa que posiblemente se benefician con neuromoduladores como
pregabalina, o con la aplicacion de terapias intervencionistas"’'®, las cuales pueden ser incluso mediante
aplicaciéon subcutanea. Una vez los pacientes recibieron el tratamiento con pregabalina, la intensidad del dolor
baj6 en promedio a 3,5 (+2,4), lo que representa una mejoria media de 53,9%, lo cual indica que la reduccion en
el dolor fue moderada. Al 32% de los pacientes que recibieron algun tipo de bloqueo intervencionista, la
intensidad del dolor previa fue significativamente mayor comparada con el grupo con tratamiento analgésico
(p=0,005), aunque no hubo diferencias significativas con el nUmero de analgésicos previos al tratamiento
(mediana 4, RIC 2-6, p=0,17), lo cual se traduce en que este tratamiento se reservé para pacientes con dolor
neuropatico severo independiente del numero de medicamentos que se hubieran intentado previamente. De lo
anterior se puede pensar que muchos pacientes con dolor neuropatico moderado o severo son candidatos a
una estrategia analgesica multimodal que incluya ademas de neuromoduladores, procedimientos
intervencionistas tempranos para lograr mejorar la efectividad, funcionalidad, calidad de vida y disminuir el
riesgo de progresion a refractariedad"' .

Los pacientes con espondilosis con radiculopatia y lumbago con ciatica recibieron de forma significativa mas
intervenciones con bloqueos nerviosos con buenos resultados en nuestra poblacion, lo cual esta en contraste
con la literatura cientifica, donde refieren que los beneficios suelen ser a corto plazo"”. A pesar de una evidencia
moderada y una recomendacion baja en la literatura, algunos pacientes presentan escasa respuesta al manejo
con pregabalina, lo cual explica la necesidad de avanzar a estrategias intervencionistas, incluso en ausencia de
limitada evidencia cientifica disponible””. El mayor efecto de los bloqueos sobre la pregabalina en la reduccion
del dolor posterior al tratamiento al ajustarse por la edad y por la EVDA previa (p<0,0001), puede ser debido a la
mayor indicacion en este grupo de patologias, mientras que la pregabalina fue empleada en un amplio niumero
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de patologias en los que no tiene un alto nivel de evidencia y posiblemente por esto no haya tenido mayor
efectividad que los bloqueos sobre el dolor neuropatico.

El nUmero necesario de pacientes a tratar (NNT) para la pregabalina es 7,7 (IC: 6,5 - 9,4), aunque para otros
medicamentos de primera linea son menores, como el caso de los IRSN con un NNT de 6,4 (IC 5,2-8,4) o los
ATC conunNNTde 3,6 (IC 3—4,4), es decir que se logra mejoria en un mayor nimero de pacientes con los ISRS
y ATC que con la pregabalina. A pesar de esto, la prescripcion de pregabalina suele ser mayor debido a una
fuerte campafia publicitaria a favor®. La pregabalina no ha logrado mostrar de forma consistente una respuesta
adecuada dada su eficacia moderada (son inefectivos en casi la mitad de los pacientes), las grandes respuestas

al placebo, la heterogeneidad en los criterios diagnésticos y pobre perfil fenotipico®?.

Como parte del manejo multimodal de los pacientes con dolor neuropatico, los bloqueos intervencionistas
pueden ser considerados una alternativa temprana en pacientes con dolor moderado o severo que ya han sido
tratados con medicamentos y persisten con dolor. Son necesarios ensayos clinicos que los comparen con la
terapia farmacologica convencional y con otro tipo de terapias intervencionistas"**”. Este estudio sugiere un
beneficio en el control del dolor neuropatico mediante la aplicacién de estrategias intervencionistas como
bloqueos.

El presente estudio tiene como limitaciones el no haber comparado cada de forma individual cada una de las
estrategias o procedimientos especificos, con otras terapias neuromoduladoras con buenos resultados
descritos en la literatura, ademas de haber incluido una cohorte de pacientes con tratamientos intervencionistas
y farmacol6gicos combinados, sin embargo, este es el punto de partida de futuros estudios locales y
multicéntricos realizados por los autores del manuscrito. Se requieren realizar estudios que incluyan las
reacciones adversas asociadas a terapias farmacolégicas y procedimientos intervencionistas, asi como, que
evallen la adherencia de los pacientes a estas terapias®?".

Conclusion

El empleo de bloqueos intervencionistas en el tratamiento del dolor neuropatico puede ser considerado como
una alternativa efectiva para lograr la reduccion de la intensidad del dolor en pacientes con dolor neuropatico,
los cuales pueden ser aplicados en monoterapia, 0 en combinaciéon con neuromoduladores como pregabalina.
La identificacién oportuna de pacientes con requerimiento de manejo intervencionista adicional a terapia
farmacolégica como estrategia multimodal, no so6lo por parte de medicina especializada, sino también en
atencién primaria, lograria optimizar calidad de vida, funcionalidad, reacciones adversas a medicacion y reducir
la progresion a refractariedad. Se debe fomentar abordajes multimodales y multidisciplinarios que incluyan a
especialidades médicas como neurocirugia, neurologia, algesiologia, fisiatria, geriatria y medicina familiar. Los
resultados de este estudio constituyen la linea de base para la construccion de esquemas terapéuticos 6ptimos
en dolor neuropatico de dificil control en una region colombiana.
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