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bién revelan las propiedades antidepresivas de oltipraz en
animales con dolor neuropatico, cuyos efectos serian media-
dos via induccion de proteinas antioxidantes Nrf2, HO-1 y
NQOTL y por inhibicion de la activacion microglial observada
en la corteza prefrontal y/o hipocampo de estos animales.
Estos resultados confirman la activacidon microglial detecta-
da en distintas regiones cerebrales de pacientes depresivos
con dolor cronico (2) y estdn en concordancia con la accion
antidepresiva inducida por inhibidores microgliales, tales
como minociclina, en animales con dolor cronico.

Conclusiones: En resumen, este estudio demuestra que
la administracidn de oltipraz puede ser un tratamiento inte-
resante para paliar el dolor neuropético y los trastornos
depresivos asociados al dolor cronico y revela los posibles
mecanismos de accion de este farmaco en animales con
dolor neuropatico.
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Introduccion: El dolor lumbar tanto con radiculopatia
como sin ella es un problema clinico, social y de salud
publica con gran prevalencia en la poblacion. Dentro de las
posibilidades terapéuticas, las infiltraciones epidurales con
esteroides son una alternativa al tratamiento farmacoldgico

y pueden retrasar o incluso evitar el tratamiento quirargico.

La inyeccion epidural de esteroides reduce la inflama-
cion por inhibicion de la sintesis y la liberacion de media-
dores proinflamatorios y por causar un efecto anestésico
local reversible. Tiene un efecto moderado a corto plazo
y la mayor parte de las complicaciones estan relacionadas
con problemas técnicos durante la realizacion de las infil-
traciones.

Las inyecciones epidurales se clasifican segin la via de
acceso en inyeccion transforaminal, inyeccion interlaminar
e inyeccion caudal. La inyeccion caudal es considerada
una técnica intervencionista sencilla con menor riesgo de
puncion dural accidental que otras técnicas.

Respecto a los distintos tipos de corticoides, hay estu-
dios que demuestran la no inferioridad de los esteroides
no particulados respecto a los particulados por via transfo-
raminal aunque necesitan mayor niimero de infiltraciones
para conseguir el mismo objetivo.

En los estudios que utilizan dexametasona y betameta-
sona por via caudal, pese a que los resultados mostrados
son esperanzadores, es dificil establecer cual de los dos
corticoides es el mas eficaz debido a la heterogeneidad de
los procedimientos y dosis. Es por ello que se plantea este
estudio que pretende establecer la eficacia y seguridad de
ambos farmacos.

Objetivos:

Objetivo principal: comparar el niimero de pacientes
que logra una disminucidn del dolor segiin la escala visual
numérica (EVN) igual o superior al 50 % entre los grupos a
los 3 meses tras la administracion de la Gltima infiltracion.

Objetivos secundarios: comparar el niimero de pacientes
que logra una disminucion del dolor segin la EVN igual o
superior al 50 % entre los 2 grupos a la semana, al mes y a
los 6 meses tras la administracion de la @iltima infiltracion.

Comparar la reduccion del dolor segiin la EVN entre
los pacientes que recibieron betametasona y los que reci-
bieron dexametasona a la semana de la administracion de
la Gltima dosis, al mes y a los 6 meses. Comparar el grado
de discapacidad segiin la escala de Oswestry a la semana,
al mes, a los 3 y 6 meses de la administracion de la Gltima
infiltracion.

Comparar el consumo de analgésicos opidceos y no
opiaceos entre ambos grupos a la semana, al mes, a los 3
y 6 meses tras la administracion de la Gltima infiltracion.

Comparar el grado de satisfaccion del tratamiento refe-
rido por los pacientes a los 6 meses tras la administracion
de la Gltima infiltracion.

Comparar la calidad de vida seglin el cuestionario de
calidad de vida SF-36 a la semana, al mes, a los 3 y 6 meses
tras a la administracion de la @iltima infiltracion. Comparar
el nimero de efectos adversos producidos en cada grupo.

Materiales y métodos: El estudio es un ensayo clinico
aleatorizado, simple ciego, multicéntrico, y para el que se
estima una duracion de unos 48 meses. El estudio ha sido
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aprobado por el Comité de Etico de Investigacion Clinica
de Euskadi y por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

Los pacientes seran aleatorizados en un ratio 1:1, al
grupo betametasona o dexametasona. A los pacientes del
grupo betametasona se le inyectaran por via caudal 12 mg
de betametasona y los del grupo dexametasona, 4 mg de
dexametasona inyectados por via caudal. Los médicos
que realizan la infiltracidn sf conoceran qué farmaco estan
administrando, pero los médicos evaluadores no sabran qué
farmaco se le ha administrado al paciente.

Las visitas y evaluaciones se haran segiin a la semana,
al mes, a los 3 meses y a los 6 meses después de cada
infiltracidn, siendo 3 el nimero maximo de infiltraciones
que puede recibir un mismo paciente. La variable princi-
pal, sera la reduccion del dolor igual o superior al 50 %,
y se evaluard mediante un modelo de regresion logistica.
Los datos seran analizados utilizando el programa SPSS
version 25.

Discusion: Este estudio proporcionara evidencia sobre
si hay diferencia en la eficacia y efectos secundarios de
la dexametasona (no particulado) vs. betametasona (parti-
culado) cuando son inyectadas por via caudal, ya que los
estudios realizados hasta ahora no son concluyentes.
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Introduccion: El dolor neuropético se manifiesta como
consecuencia de una lesion o enfermedad que provoca per-
turbaciones del sistema somatosensorial. Clinicamente se
caracteriza por la presencia de sintomas como dolor espon-
taneo y persistente (sensacion de pinchazos, punzadas,
ardor, de descargas eléctricas, parestesias y/o disestesias)
y de dolor provocado (alodinia e hiperalgesia). Toda esta
sintomatologia tiene un impacto negativo sobre la calidad
de vida de los pacientes (1,2).

En los modelos animales de dolor neuropatico generalmen-
te se analiza el efecto de los farmacos sobre las respuestas
nociceptivas que provocan estimulos externos; disponemos
de pocos modelos que permitan valorar el dolor esponta-

neo. El modelo de constriccion cronica del nervio ciatico
(CCI) descrito por Bennet y Xie (1988) es uno de los mas
conocidos. Durante la observacion de los animales lesio-
nados nos llamo la atencion que los animales presentaran
conductas espontaneas que sugieren percepcion dolorosa
y que se manifiestan en la pata lesionada sin afectar a la
contralateral.

Objetivo: Realizar un estudio preliminar que nos per-
mita confirmar y valorar la presencia de signos motores
espontaneos en ratones sometidos a ligadura del nervio
ciatico.

Material y métodos: Animales: 14 ratones machos ICR
(CD-1) (30-40 g): controles (n = 8) y lesionados (n = 6)
estabulados en condiciones estandar de laboratorio.

El modelo CCI fue desarrollado por medio de la coloca-
cion de varias ligaduras laxas alrededor del nervio ciatico
mediante intervencion quirdirgica bajo anestesia general.
La valoracion de la conducta incluy6: evaluacion de la
sensibilidad nociceptiva con el test de los filamentos de
von Frey para confirmar la presencia de neuropatia en los
animales lesionados. Evaluacidon de conductas de dolor
espontaneo que habian sido seleccionadas previamente:
sacudidas, lamidos, elevaciones y golpes de las patas pos-
teriores; en todos los casos se valoran las respuestas en
ambas patas, y para ello, cada animal se introduce en una
caja de plastico sobre un piso de metacrilato, y para permi-
tir una clara observacidn se coloc6 un espejo por debajo y
otro por detras de la misma, esto permitio al experimenta-
dor observar la postura del animal desde abajo.

Se excluy6 cualquier movimiento de la pata asociada con la
locomocidn, el aseo o el reposicionamiento del cuerpo. La
observacion se llevd a cabo durante dos periodos de 5 min
separados por 24 h por un investigador experimentado sin
informacion previa sobre la pata lesionada.

Para cada conducta se registrd el nimero de veces
que se presenta y ademas se valord la duracidn acu-
mulada del tiempo de las conductas nociceptivas.
Los datos se presentan como la media + EEM y el analisis
estadistico se realizd con la prueba #-test.

Resultados: Desde el dia 7, todos los animales lesio-

nados (n = 6) desarrollaron alodinia mecanica en la pata
lesionada, siendo la diferencia estadisticamente significa-
tiva (p < 0,001) respecto a los valores de animales control
(n = 8) y respecto a los valores registrados en la pata con-
tralateral.
En el 100 % de los animales lesionados (n = 6) se regis-
traron una o mas de las conductas evaluadas (sacudidas,
lamidos, elevaciones y golpes de las patas posteriores) en
la pata lesionada y ninguna de estas conductas apareci6 en
la pata contralateral.

Discusion: El dolor espontaneo es la principal molestia
referida por los pacientes y por lo tanto cada vez se presta
mas atencion a identificar pardmetros que permitan valo-
rarlo en los animales.





