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de la médula espinal: recomendaciones para el
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El dolor después de una lesién de la médula espinal
(LME) es comin y a menudo crénico, de forma que un
48-92 % de los pacientes experimentan dolor, siendo el
dolor neuropético (DN) muy frecuente, con datos de pre-
valencia que pueden llegar hasta el 34-42 % (1).

El manejo del DN relacionado con una LME supone
un reto terapéutico por varias razones: el prondstico a
largo plazo es pobre, a menudo empeora con el tiempo,
deteriora notablemente la funcionalidad, aumenta la dis-
capacidad y reduce la calidad de vida, por lo que puede
ser muy dificil conseguir un control adecuado del dolor.
De hecho, solo un tercio de estos pacientes experimentan
una reduccién del dolor del 50 % del DN con tratamien-
to. Como resultado de ello, el objetivo terapéutico para
muchos pacientes con LME es la reduccién de la intensi-
dad del dolor lo suficiente como para soportar la mejora
funcional (2).

Un panel internacional de expertos fue creado para
desarrollar la primera guia canadiense de préctica clinica
sobre el manejo del DN en personas con LME en pacientes
hospitalizados y en centros de rehabilitacién para pacientes
ambulatorios, realizando una revision bibliografica especi-
fica sobre las opciones de tratamiento disponibles para el

DN. Asi, basado en el sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation), han
realizado 12 recomendaciones para el tratamiento de estos
pacientes, que acaban de ser publicadas, y que deberiamos
tener en cuenta en nuestra practica clinica. En la Tabla I se
resumen dichas recomendaciones (3).
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TABLA I
RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DEL DOLOR NEUROPATICO EN PACIENTES CON LME
(ADAPTADA CITA 3)

RECOMENDACIONES Calidad de la Fuerza de la
evidencia recomendacion

Terapia de primera linea

v" La pregabalina se debe utilizar para la reduccién de la intensidad del dolor | Alta Fuerte
neuropdtico en personas con la LME

v" La gabapentina se debe utilizar para la reduccién de la intensidad del dolor | Alta Fuerte
neuropdtico en personas con la LME

v" La amitriptilina se puede utilizar para la reduccién de la intensidad del dolor | Alta Fuerte
neuropdtico en personas con LME

Segunda linea de tratamiento

v El tramadol se puede utilizar para la reduccion de la intensidad del dolor Moderada Fuerte
neuropdtico en personas con LME

v" La lamotrigina puede ser considerada en aquellos pacientes con LME Moderada Fuerte
incompleta para la reduccién de la intensidad del dolor neuropético

Tercera linea de tratamiento

v" La estimulacién transcraneal de corriente directa (tDCS) puede ser Alta Débil
considerada para la reduccién de la intensidad del dolor neuropdtico en
personas con LME

v" La combinacién de técnicas de ilusién visual y la estimulacién transcraneal | Alta Débil
de corriente directa pueden ser considerada para la reduccién de la
intensidad del dolor neuropético en personas con LME

Cuarta linea de tratamiento

v" La estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS) puede ser Baja Débil
considerada para la reduccién de la intensidad del dolor neuropdtico en
personas con LME

v" La oxicodona se puede utilizar para la reduccion de la intensidad del dolor | Moderada Débil
neuropético en personas con LME

v" Los procedimientos en la zona de entrada de la raiz dorsal (DREZ) pueden | Baja Débil
ser considerados en circunstancias excepcionales y como tltimo recurso
para la reduccién de la intensidad del dolor neuropatico en personas con
LME

Desaconsejan su uso

v" El levetiracetam no se debe utilizar para la reduccién de la intensidad del Alta Fuerte
dolor neuropatico en personas con LME

v" La mexiletina no debe utilizarse para reducir la intensidad del dolor Alta Fuerte
neuropético en personas con LME

LME: lesion de la médula espinal.



