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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.
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El modelo de ligadura del nervio ciatico es frecuentemen-
te utilizado en investigacion basica y se acepta que presenta
signos claros de neuropatia periférica equiparables a los de
los pacientes con dolor neuropatico. Numerosos estudios han
demostrado que las ratas con ligadura del nervio ciético exhi-
ben hipersensibilidad mecanica y solo en algunos el dolor
espontaneo se valora observando la elevacion de la pata.

En nuestro estudio, ademas de comprobar el desarrollo
de alodinia mecénica presente en la pata lesionada hemos
registrado la presencia de signos motores espontaneos
(sacudidas, lamidos, elevaciones y golpes de las patas pos-
teriores). En estudios previos se ha relacionado la elevacion
de la pata en modelos de lesion nerviosa espinal con altas
tasas de actividad espontanea de fibras C, que puede ser
resultado del proceso de neuroinflamacion (2).

La inclusidn de varias conductas, presentes en la pata
lesionada pero no en la contralateral, nos ha permitido
registrar cambios en todos los animales analizados lo que
podria permitirnos analizar el efecto de los analgésicos
frente a una baterfa de signos que diferencian la conducta
motora en presencia y en ausencia de lesion neurologica.

Conclusion: Los animales lesionados presentaron alo-
dinia mecanica y realizaron conductas motoras que pueden
relacionarse con la presencia de dolor espontaneo. Esta es
una primera aproximacion que puede llegar a permitirnos
proponer una secuencia de conductas espontaneas atiles
para valorar la eficacia de los analgésicos.

Bibliografia:
1. Al-Mazidi S, et al. Eur J Pain. 2018;22:810-21.
2. Djouhri L, et al.. J Neurosci. 2006;26:1281-92.
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Introduccion: El Zebinix, nombre comercial del prin-
cipio activo acetato de eslicarbazepina, es un farmaco anti-
epiléptico cuya indicacion principal es el tratamiento de
crisis epilépticas de origen parcial. Sin embargo, este grupo
de farmacos también esta siendo empleado para el control
del dolor neuropatico.

Dentro de sus reacciones adversas podemos encontrar
hiponatremia en el 1,5 % de los pacientes, existiendo una
relacion proporcional entre la cantidad de farmaco y la fre-
cuencia de casos. En la mayor parte de los casos la hipo-
natremia es asintomatica, sin embargo en otras ocasiones
puede asociar alteraciones neurologicas.

Caso clinico: Paciente de 48 afios con antecedentes per-
sonales de hipertension arterial, dislipidemia e histerecto-
mia quirQrgica. Es remitida por el servicio de neurologia de
Ejea, por dolor cronico de localizacion mandibular bilateral
de 5 ahos de evolucion, mal controlado a pesar de trata-
miento farmacologico a altas dosis. En el momento de la
primera consulta la paciente presenta un dolor de caracte-
risticas mecénicas y neuropaticas con una intensidad EVA
de 4-5, llegando a alcanzar posteriormente una EVA de
7-8. Presenta RMN cerebral que descarta lesion estructural
y posteriormente se descarta patologia de la articulacion
temporomandibular y neuralgia del trigémino. La paciente
no sigue tratamiento analgésico salvo AINE de rescate.

Durante su seguimiento, el dolor sufre una evolucion
de su localizacion, focalizindose principalmente en region
retroauricular derecha con irradiacion mandibular de pre-
dominio nocturno. Se realiza tratamiento con diversos fér-
macos para control analgésico (Yurelax, Pazital, Vimpat,
Qutenza...) presentando leve mejoria. Debido a mala tole-
rancia al Pazital se introduce Zebinix, con pauta ascendente
de 400 mg a 800 mg, presentando una buena mejoria cli-
nica y mejor control de las crisis de dolor nocturno. Pos-
teriormente la paciente desarrolla astenia y se diagnostica
una hiponatremia con sodio de 125 miliequivalentes, lo
que conlleva a una reduccion de dosis y finalmente a su
retirada.

Discusion: La hiponatremia inducida por acetato de
eslicarbazepina se presenta en un 1,5 % de los pacientes.
Debe realizarse un control analitico de la hiponatremia en
aquellos pacientes con riesgo previo de padecerla, como
por ejemplo pacientes con enfermedad renal, y pres-
tar especial atencion para no administrar otros farmacos
concomitantes que puedan potenciarla, como diuréticos,
carbamazepina o desmopresina. Ademas se debe solicitar
una analitica a todos aquellos pacientes que presenten sin-
tomatologia y a los que se vaya a realizar una analitica
rutinaria. La hiponatremia no siempre resulta sintomatica,
pero en caso de ser clinicamente significativa, condiciona
la retirada del farmaco.

Conclusiones: No existe un alto grado de evidencia
en la recomendacion del acetato de eslicarbazepina para
el tratamiento del dolor neuropatico, debido a que la
mayoria de estudios son abiertos y observacionales. Sin
embargo, se ha observado beneficio clinico mediante su
empleo en dichos estudios. En el caso de esta paciente, el
Zebinix se pautd para control de las crisis de dolor neu-
ropatico cronico y se introdujo gradualmente, obtenien-
do mejoria clinica de las crisis nocturnas del dolor. Sin
embargo, pese a no ser una reaccion adversa frecuenta,
la aparicion de hiponatremia condujo a su retirada. Estos
resultados favorables apoyan su empleo en el manejo del
dolor neuropético, evitando su uso concomitante con far-
macos causantes de hiponatremia y vigilando la aparicion
de esta reaccion adversa.





