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Los pacientes con condiciones de dolor crénico, tales
como el dolor neuropdtico, con frecuencia experimentan
retrasos en el diagndstico y en el tratamiento. Asi, tiempos
de espera mayores de 6 meses han demostrado producir un
deterioro significativo en la calidad de vida y en la salud
psicolégica de estos pacientes (1).

La pregabalina, un ligando alfa-2-delta, constituye un
farmaco de primera linea en el tratamiento del dolor neu-
ropdtico por las principales guias de préctica clinica (2).

Iniciar el tratamiento con pregabalina antes del diag-
nostico puede dar lugar a importantes ahorros en costes,
tanto sanitarios como menor pérdida de dias de trabajo
(3). Por otro lado, un estudio observacional realizado en
pacientes con dolor neuropdtico en Atencion Primaria en
Espafia encontré que el tratamiento con pregabalina mejor6
las mediciones del dolor, y que esta mejora fue significati-
vamente mayor en aquellos pacientes con una duracién mas
corta del dolor (4). Si bien estos datos pueden sugerir un
argumento para iniciar el tratamiento antes, hay poca evi-
dencia que sugiera que, una vez establecido las condiciones
de dolor neuropdtico periférico, estas se vuelvan menos
susceptibles de respuesta al tratamiento con el tiempo.

Recientemente ha sido publicado un andlisis combinado
de 19 ensayos controlados aleatorizados con placebo de
pregabalina para diferentes condiciones de dolor neuropa-
tico periférico, incluyendo neuropatia diabética periférica,
neuralgia postherpética, dolor postraumatico y postquirtr-
gico. Los pacientes fueron divididos en 5 categorias basa-
das en el tiempo de evolucion del dolor (< 6 meses, 6 meses
a< 1 afo, 1 afio a <2 afios, 2 aflos a< 5 afios y = 5 afos). El
cambio medio en la puntuacion del dolor frente a placebo
se evalud para cada categoria, junto con los cambios en la
impresion global del paciente (Patient Global Impression
of Change [PGIC]) (5).

El andlisis incluy6 a 5.783 pacientes (n = 3.619 pregabalina;
n = 2.164 placebo). Las medias en las puntuaciones de dolor
fueron similares en todas las categorias basadas en el tiempo de
evolucion (rango 6,3 a 6,5). La pregabalina mejord significati-
vamente la puntuacién del dolor al final de los estudios frente a
placebo en todos los pacientes (diferencia de tratamiento [inter-
valo de confianza del 95 %], - 0,59 [- 0,67,- 0,52], p < 0,0001),

y de manera similar en cada categoria segtn la duracién del
dolor (p <0,0001 para cada uno). Hubo significativamente mas
respondedores en la PGIC con pregabalina frente a placebo
para todos los pacientes (45,0 % vs. 30,9 %, p < 0,0001) y
para cada categoria por separado (p < 0,001 para cada uno) (5).

Segun los datos de este trabajo, podemos concluir que
los pacientes con dolor neuropdtico moderado-severo
responden al tratamiento con pregabalina, independiente-
mente del tiempo de evolucién del dolor. Sin embargo,
debemos comenzar el tratamiento para el dolor neuropéatico
segtn las directrices que nos recomiendan las guias clinicas
tan pronto como sea posible para reducir el sufrimiento
de estos pacientes y la carga econémica asociada a esta
enfermedad.
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