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Informes destacados

Resenas y originales de extension convencional seleccionados de la literatura médica universal, resumidos de forma amplia en aproximadamente

dos paginas de extension.

Los textos se redactan en espanol sobre la base de las pautas de estilo editorial de los resimenes SIIC que sintetizamos en los siguientes princi-
pios: calidad literaria, brevedad, objetividad y fidelidad a las opiniones de los autores.

Resenas

1- Revision Sistematica de la Seguridad y la
Eficacia del Tramadol en la Histeroscopia
Ambulatoria

Maarouf H, Marchand G, Abrar Shareef M y colaboradores

REProVita Fertility Center, Recklinghausen, Alemania; Marchand Institute
for Minimally Invasive Surgery, Mesa; Sebasticook Valley Hospital, Pittsfield,
EE.UU.

[Systematic Review of the Safety and Efficacy of Tramadol during Office
Hysteroscopy]

Turkish Journal of Obstetrics and Gynecology.
2021 Jun;18(2):151-158

El tramadol fue de utilidad en pacientes sometidas a
histeroscopia ambulatoria, un procedimiento asociado
con dolor intenso, pero se requieren mas estudios para
identificar los mejores esquemas de tratamiento, en
términos de la dosis y la via de administracion.

La histeroscopia realizada en forma ambulatoria
(HA) es una variante Util del procedimiento estandar
tradicional para el diagnéstico de las alteraciones
uterinas. Es un procedimiento minimamente invasivo
que se realiza con anestesia local y que permite
visualizar el canal cervical, la cavidad uterina, el
endometrio y el origen de las trompas de Falopio
mediante la colocacién de un endoscopio, sin necesidad
de dilatacion del cuello uterino. La distensién uterina
se logra y se mantiene mediante la infusiéon continua
de solucién salina. Los estudios previos sugirieron que
la histeroscopia realizada con endoscopio flexible se
asocia con menos dolor que aquella efectuada con
endoscopio rigido. Ademas de la utilidad diagnostica,
la HA permite la reseccion de fibromas o polipos. El
procedimiento habitualmente se indica en pacientes
con alteraciones en el ciclo menstrual, entre ellas,
menorragia o metrorragia, sangrado posmenopausico
o diagndstico presuntivo de alteraciones en la cavidad
uterina (fibromas, pélipos o cancer de endometrio),
malformaciones o sinequias uterinas. El procedimiento
también se realiza en pacientes con infertilidad,
antecedente de abortos repetidos y para guiar la
remocion de dispositivos intrauterinos en casos
determinados.

También, la HA evita la anestesia general y causa una
reduccion significativa de los costos para los sistemas
de salud. Sin embargo, el dolor asociado puede ser
intenso; si bien los mecanismos involucrados en el dolor
todavia no se conocen con precisién, se considera que,

PN Informacion adicional en www.siicsalud.com:
otros autores, especialidades en que se clasifican,
conflictos de interés, etc.

esencialmente, se debe a la dilatacion cervical mecanica,
necesaria para acceder a la cavidad uterina durante
el procedimiento, y a la utilizacién de agentes para la
distension uterina.

Se han propuesto diversos esquemas analgésicos
para el alivio del dolor en pacientes sometidas a HA,;
por ejemplo, antiinflamatorios no esteroides (AINE) y
anestesia local. Por su parte, el tramadol es un analogo
sintético de la codeina con propiedades analgésicas
centrales y efectos similares a los de los opioides, como
la morfina y la codeina, que actua sobre los receptores
especificos de opioides. Sin embargo, a diferencia de los
opioides tradicionales, como la morfina y la oxicodona,
el mecanismo principal de accion del tramadol todavia
no se conoce. Incluso, asi, el potencial adictivo es bajo
y permite su consideracion como clase IV de la Drug
Enforcement Agency (DEA) de los EE.UU. Por lo tanto, el
tramadol se utiliza ampliamente para el alivio del dolor
posoperatorio en pacientes sometidas a procedimientos
obstétricos y ginecoldgicos. Las nduseas, los vomitos,
las cefaleas, los mareos, el dolor gastrico, la ansiedad,
los ataques de angustia y la depresion son los efectos
adversos mas frecuentes en pacientes tratados con este
farmaco. El tramadol puede administrarse por via oral
o parenteral, antes de la histeroscopia. Sin embargo, se
ha sugerido que la via oral es menos eficaz.

El objetivo de la presente revision sistematica fue
resumir la informacion disponible acerca de la eficacia
y la seguridad del tramadol para el alivio del dolor en
pacientes sometidas a HA.

Métodos

Para la revision sistematica se siguieron las
guias Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses y las pautas Cochrane.

Los articulos, publicados hasta el 28 de febrero

de 2021, se identificaron mediante busquedas
bibliograficas en ClinicalTrials.gov, Medline, PubMed,
Scopus y la Cochrane Library, entre otras fuentes.

Se consideraron estudios clinicos controlados y
aleatorizados que compararon los efectos de tramadol
y placebo para el alivio del dolor en la HA. Solo se
incluyeron estudios publicados en inglés. Se tuvo en
cuenta el indice de masa corporal, la indicacién para
la histeroscopia, la edad, el nimero de partos y la
duracion total del procedimiento en minutos.

Para el criterio principal de valoracién se utilizaron
escalas visuales analdgicas, aplicadas en tres momentos:
durante el procedimiento, inmediatamente después de
su realizacion y media hora después de su finalizacion.
Los efectos adversos, incluidos los vémitos y los mareos,
fueron criterios secundarios de valoracion.



La calidad de los estudios se determiné con el Risk
of Bias Assessment, en tanto que el riesgo de sesgo
se analizé con el método Cochrane. Se estimaron los
riesgos relativos (RR) para las variables dicotémicas, y las
diferencias promedio (DP) con intervalos de confianza
del 95% (IC 95%), para las variables continuas. La
heterogeneidad entre los estudios se determiné con
la prueba de chi al cuadrado y con el estadistico
los valores de entre 0% y 40%, 30% y 60%, 50%
y90% y 7% y 100% indican heterogeneidad leve,
moderada, sustancial y considerable, respectivamente.
La homogeneidad se considerd con valores de p > 0.1.

Resultados

Se identificaron 82 articulos; 6 (n = 738) fueron aptos
para la revisién y 5 se incluyeron en el metanalisis.
Todos los trabajos tuvieron disefio aleatorizado,
controlado y doble ciego. En general, se observéd
riesgo bajo de sesgo para los dominios de generacién
de secuencias aleatorias, enmascaramiento de los
participantes y del personal, resultados incompletos
e informes selectivos. Sin embargo, 3 estudios
presentaron riesgo incierto de sesgo para la asignacion
aleatoria y otros 3 ensayos tuvieron riesgo incierto para
el enmascaramiento de la valoracién de los resultados.

Puntajes de dolor durante el procedimiento en
todos los estudios

Cinco trabajos refirieron los puntajes de dolor durante
la HA,; los andlisis favorecieron de manera significativa al
tratamiento con tramadol, respecto de placebo
(DP =-1.27,1C 95%: -1.66 a -0.88; p < 0.001; = 0%).
Los datos fueron homogéneos (p = 0.66, * = 0%).

Puntajes de dolor inmediatamente después del
procedimiento

El andlisis favorecié significativamente al grupo de
tramadol, respecto de placebo (DP = -1.03,
IC 95%: -1.40 a -0.67; p < 0.001). Los datos fueron
homogéneos (p = 0.999, > = 0%).

Puntajes de dolor a la media hora del
procedimiento

El andlisis favorecié significativamente al tratamiento
con tramadol, respecto de placebo (DP = -0.74,
IC 95%:-1.06 a -0.41; p < 0.001). Los datos fueron
homogéneos (p = 0.19, # = 36%).

Tiempo hasta la desaparicion del dolor

Dos estudios (Hassan y col., y Samy y col.) refirieron
el tiempo que transcurrié hasta la desaparicion del
dolor. El analisis favorecio significativamente al grupo
de tramadol, respecto del grupo placebo (DP = -8.65,
IC95%: -12.41 a-4.89; p < 0.001). Los datos fueron
homogéneos (p = 0.43, » = 0%).

Efectos adversos

Los estudios de Samy y col. y de Bharathiy col.
aportaron datos para los mareos. No se registraron
diferencias significativas entre los grupos de tramadol y
placebo (RR: 1.88, IC 95%:0.79 a 4.47; p = 0.16). Los
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datos fueron homogéneos (p = 0.81, # = 0%).

En los estudios de Samy y col. y de Floris y col. se
refirio la incidencia de vomitos. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos de tramadol y
placebo (RR: 1.80, IC 95%: 0.40 a 8.18; p = 0.45). Los
datos fueron homogéneos (p = 0.71, * = 0%).

Conclusién

La HA es un procedimiento ginecoldgico frecuente,
asociado con dolor considerable. Los resultados
de la presente revision sistematica con metanalisis
demostraron que el tratamiento con tramadol se
asocia con el alivio significativo del dolor durante
el procedimiento, inmediatamente después de su
realizacion y a los 30 minutos de la intervencion.
Asimismo, el tiempo hasta la desaparicion del dolor fue
significativamente mds corto en las pacientes tratadas
con tramadol.

En estudios previos solo se evaluaron pacientes en
edad reproductiva o perimenopausicas, mientras que
para la presente revision también se consideraron
pacientes posmenopdausicas, de modo que refleja a la
totalidad de las mujeres sometidas a HA.

La inclusién de estudios doble ciego y controlados,
con riesgo bajo de sesgo, y los datos homogéneos
fueron ventajas de la presente revision; en cambio, el
numero reducido de trabajos fue una limitacién para
tener en cuenta. Aunque se requieren mas estudios
para conocer con precision la seguridad y la eficacia
del tramadol en mujeres posmenopausicas sometidas a
HA, los datos disponibles son alentadores. En estudios
futuros deberan evaluarse diferentes esquemas de dosis
y vias de administracion.

En la presente revision, el tratamiento fue bien
tolerado, sin diferencias significativas entre los grupos
de tramadol y placebo para los mareos y los vomitos.
Por lo tanto, el tramadol es una opcién terapéutica
eficaz y segura para el alivio del dolor en pacientes
sometidas a HA.

N Informacién adicional en
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2 - Dolor Neuropatico Localizado

Plancarte-Sénchez R, Samano-Garcia M, Guillén-Nariez M, Equihua-Ortega A
Clinica del Dolor, Ciudad de México, México

[Dolor Neuropaético Localizado]

Gaceta Médica de México. 2021;157(3):302-308

En este articulo se revisan las opciones terapéuticas para el
dolor neuropatico localizado, que implica un compromiso
del sistema nerviosos periférico.

Se conoce como dolor neuropatico al dolor asociado
con una enfermedad o lesién que involucra al sistema
nervioso. Posee varias presentaciones y puede ser
continuo o episddico, provocado o espontaneo. Se
describe a este cuadro clinico con una variedad de
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descriptores como ardor, hormigueo, hiperalgesia,
alodinia, sensacion eléctrica, dolor al frio o al calor y
entumecimiento.

Este tipo de dolor puede ser agudo o crénico en su
temporalidad, y la duracién es menor de tres meses y
mayor a tres meses, respectivamente. Por otro lado,
de acuerdo con el grado de compromiso se puede
definir como dolor neuropético central, cuando hay
una afectacion medular o supramedular, y periférico,
cuando la afectacion es anterior a la médula.

Dolor neuropatico localizado

El dolor neuropatico localizado (DNL) es justamente
de origen periférico y se caracteriza por sensibilidad
anormal de la piel y sintomas caracteristicos como dolor
urente, circunscrito a un drea no mayor que el de una
hoja de papel.

La prevalencia de este cuadro clinico es de
aproximadamente un 2% en la poblacion general y 8%
en pacientes de mas de 55 afios.

La neuropatia diabética es una de las principales
causas de dolor neuropatico en general y de DNL en
particular. Otras causas son las infecciones virales, las
enfermedades metabdlicas, los déficits nutricionales, las
cirugias y las afecciones y los atrapamientos nerviosos.

Cuestionarios diagnosticos

Se han desarrollado cuestionarios diagndésticos
para detectar componentes clinicos del dolor,
como el cuestionario DN4, el cuestionario
painDETECT, Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPI)
y la escala LANSS. Estos cuestionarios se emplean de
forma conjunta con el examen fisico y la historia clinica.
En cuanto al abordaje del DNL, se ha propuesto que se
debe realizar un cribado y diagnéstico, seguido de un
tratamiento y seguimiento. El objetivo del tratamiento
es la disminucién de la sintomatologia y la mejora de la
funcionalidad.

Tratamiento farmacolégico

Existen algoritmos para el tratamiento farmacolégico
del dolor neuropatico, aunque en casos de hiperalgesia
extrema o falta de control de los sintomas es importante
asistir a un especialista, independientemente de la etapa
del tratamiento, para una nueva evaluacion diagnoéstica.
Sin embargo, no existen guias ni tratamientos
especificos para el DNL, por lo que se emplean las guias
de dolor neuropatico general. Algunas asociaciones
médicas recomiendan el empleo de antidepresivos
triciclicos, anticonvulsivos e inhibidores de la recaptacion
de serotonina y noradrenalina como primera opcién en
este cuadro, aunque su eficacia se encuentra entre el
30% y el 40%. Esto se deberfa a los efectos adversos
de estos farmacos y su impacto en la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento.

En Canadg, las guias clinicas han recomendado
el empleo de lidocaina tdpica como segunda linea
de tratamiento. Es importante mencionar que los
antiinflamatorios no esteroides y el paracetamol no
han demostrado ser eficaces en el abordaje del dolor
neuropatico.

6

Este cuadro puede ser refractario a la terapia
durante meses o afios, por lo que se han propuesto
tratamientos escalonados. Para el DNL en particular,
se justifica el empleo de agentes tdpicos, excepto en
casos de lesién, atrofia o infeccion del area afectada.
Este modelo disminuye el DNL y evita los efectos
adversos sistémicos, se emplean dosis menores y
disminuye significativamente el riesgo de sobredosis
e interacciones medicamentosas, ademas de reducir
la polifarmacia utilizada, especialmente en adultos
mayores, que son mas propensos a presentar afecciones
concomitantes.

Los farmacos antidepresivos, anestésicos, relajantes
musculares y antiinflamatorios usados para el DNL no
poseen evidencia que sustente su uso. Entre los agentes
topicos empleados para el tratamiento de este cuadro
se encuentran las emulsiones de lidocaina y prilocaina
y los parches de lidocaina. La dosis recomendada para
esta Ultima formulacién es de 1 a 3 parches cada 12
horas, y los resultados se ven entre la semana 2 y la
semana 4.

Estos parches son utilizados para la neuralgia
posterior a la infeccion por herpes, la polineuropatia
diabética, el sindrome del tunel carpiano, el sindrome
de dolor miofascial, el dolor secundario a la artritis y el
dolor posterior a operaciones.

En el caso del dolor posherpético se observaron
reducciones de hasta el 70% del &rea con dolor, luego
de 3 meses de tratamiento con lidocaina tdpica 5%.

Estos farmacos topicos tienen efectos adversos como
eritema, edema, irritaciéon leve y prurito en menos del
3% de los pacientes. Se ha demostrado en modelos con
animales la reduccién de la hiperalgesia con farmacos
como la bupivacaina o la ropivacaina.

La ketamina es un anestésico intravenoso que provee
analgesia a dosis no anestésicas. Su mecanismo de
accion consiste en el bloqueo no competitivo del
receptor de N-metil-D-aspartato, el cual bloquea la
sintesis de glutamato y modula la sensacion de dolor. Se
han desarrollado geles de ketamina en dosis de 0.5%-1%
para pacientes con dolor neuropatico posterior a la
infeccion herpética, polineuropatia diabética periférica
y dolor secundario a trauma. Sin embargo, estas
formulaciones no han demostrado ser eficaces, excepto
en pacientes con sindrome de dolor regional complejo y
a dosis superiores al 10%, en los cuales se documentd
una reduccion de la hiperalgesia y la alodinia.

El baclofeno es un relajante muscular que actta
como agonista del receptor GABA,; esto reduce el
impulso nervioso mediante la hiperpolarizacion de
las vias aferentes. El empleo topico de este farmaco
en formulaciones al 5% ha demostrado eficacia en
la reduccion del dolor neuropatico asociado con
acromegalia y del dolor relacionado con radiculopatias.
Por otro lado, el diclofenac tépico al 5% resulté ser
eficaz en el tratamiento del dolor neuropético orofacial.

Los antidepresivos triciclicos, administrados también
de forma tépica, han demostrado resultados ambiguos.
Por ejemplo, la amitriptilina —en dosis topicas de
5%-10%- ha sido probada para la polineuropatia
axonal idiopética y la neuropatia postraumatica.



Concentraciones superiores al 10% serian eficaces
para el abordaje del dolor, aunque el perfil de eventos
adversos observado es similar al de la administracion
oral.

Por otro lado, el ambroxol es usado como agente
mucolitico, aunque posee efectos anestésicos al
bloquear los canales de sodio dependientes de voltaje.
Esta anestesia es 40 veces superior a la de la lidocaina y
ha demostrado ser eficaz en la reduccién de la alodinia
en el DNL.

Conclusion

El dolor neuropatico es un cuadro clinico frecuente
y cerca del 60% de estos casos se deben al DNL, con
el consiguiente deterioro en la calidad de vida de
los pacientes. Por este motivo, es necesario que los
profesionales de la salud sean capaces de identificar
los escenarios del dolor neuropatico y sus alternativas
farmacoldgicas, especialmente aquellas que puedan ser
utilizadas en pacientes mayores polimedicados.

PN Informacién adicional en
M wwwsiicsalud.com/dato/resiic.php/169958

3- Tratamientos y Avances en la Lesion del
Nervio Periférico: Una Perspectiva de Salud

Lopes B, Sousa P, Colette Mauricio A y colaboradores
Tecnologias e Agroambiente (ICETA), Universidade do Porto, Porto, Portugal

[Peripheral Nerve Injury Treatments and Advances: One Health Perspective]

International Journal of Molecular Sciences. 2022 Ene;23(2):1-27

Existen tratamientos nuevos y prometedores en el
tratamiento de las lesiones del nervio periférico que, con
mayor estudio, pueden proveer mejores resultados en un
futuro cercano, por lo que es necesario sequir investigando
con respecto al tratamiento ideal para este tipo de lesiones.

El sistema nervioso periférico es una red compleja de
nervios que integran, de manera funcional, distintas
partes del cuerpo con el sistema nervioso central, y que
resulta de la combinacion de las raices dorsal y ventral
originadas a nivel de la espina dorsal.

Un porcentaje de las lesiones nerviosas periféricas se
asocian con malos objetivos funcionales, incapacidad de
recuperacion del nervio y pérdida de la funcién motriz

y sensitiva, ademas de atrofia muscular y dolor crénico,
entre otros.

El objetivo del presente estudio fue enfocarse
en la lesion del nervio periférico (LNP) y detallar los
tratamientos y avances logrados en la regeneracién del
nervio periférico, especialmente en lo que respecta a
células madre mesenquimales y biomateriales.

Tipos de lesiones y cicatrizacion

Luego de la lesién, el crecimiento axonal se coordina
por multiples factores, como el infiltrado de células
inmunitarias y la regeneracion neurovascular, entre
otros.
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Los axones de la porcion distal empiezan a
deteriorarse a partir de un mecanismo denominado
deterioro walleriano, que ocurre a partir de un flujo de
calcio extracelular hacia el axon.

Tratamientos quirurgicos

En la LNP de pequefia brecha (menor de 1 cm), la
neurorrafia es el tratamiento de eleccién, con sutura de
las porciones distales y proximales. Otra estrategia es el
uso de sutura con sellador de fibrina, un crioprecipitado
rico en fibrinégeno que, en combinacién con proteinas,
facilitan la angiogénesis, la contraccion de la herida y la
sintesis de colageno. Esta técnica disminuye el riesgo de
dafo y las respuestas inflamatorias.

En el caso de LNP de brecha grande, mayores de 3 cm,
en lesiones criticas y proximales, la estrategia del
autoinjerto es la eleccién, con toma de nervio de otras
regiones, como sural, superficial o femoral cutanea
como posibles ubicaciones donantes. Esta técnica
permite un ambiente estimulante y permisivo, con
moléculas de adhesion y factores neurotréficos que
promueven la regeneraciéon del nervio, aunque presenta
limitaciones como morbilidad del sitio de donacién y
necesidad de procedimientos quirdrgicos adicionales,
entre otras.

Cuando la brecha nerviosa supera el tamafio critico,
con mas de 3 cm, y la longitud del injerto excede
la posibilidad de autoinjerto, pueden considerarse
opciones, como donante cadavérico como aloinjerto.
Esta técnica tiene varias desventajas, como un periodo
de 18 a 24 meses de terapia inmunosupresora
posimplante, entre otras.

Entre los abordajes emergentes para la fusion
axonal, una de las técnicas es la union de tejidos por
fotoquimica, que consiste en el corte de cada region
coaptada, seguido de una tincién por un material
fotoactivo y el uso de radiacion laser.

Otra técnica de fusién es el uso de polietilenglicol
para la unién de los extremos de los axones, que debe
ser realizada rapidamente después de la lesiéon para
obtener resultados positivos.

Tratamientos no quirurgicos

Generalmente los métodos quirdrgicos y no
quirurgicos se combinan, pero el porcentaje de éxito en
la LNP y en las lesiones con brecha grande (mayor de
3 c¢m) es incierto.

El papel del ejercicio esta establecido como favorable,
y permitirfa el crecimiento del axén y los cambios
fenotipicos en la arquitectura periférica.

La estimulacion eléctrica se utiliza frecuentemente
como tratamiento, dado que la estimulacién a baja
frecuencia puede tener un efecto positivo en la
regeneracion del nervio. La combinacion de este
método con la actividad fisica, como correr en cinta,
tiene efectos beneficiosos, aunque es importante que
el rango de frecuencia sea seleccionado correctamente,
dado que las frecuencias mas altas pueden deteriorar y
exacerbar eventos atroficos a nivel muscular.

Otro método no quirdrgico es la estimulacion
magnética, que activaria la regeneracion periférica
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al aumentar el numero y didmetro de los axones
regenerados para promover la recuperacion funcional;
sin embargo, esta técnica no esta totalmente
comprendida.

La terapia de fotobiomodulacion es un método con
laseres de bajo nivel de espectro infrarrojo, que seria no
invasivo y aumentarfa la sintesis de ADN y ARN.

Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento de nervios son moléculas
de liberacion natural durante el proceso de lesion,
por lo que la adicién de estos factores es otro tipo de
abordaje terapéutico, de aplicacion compleja, por lo que
es clave su administracion en dosis pequefias y precisas.

Células madre mesenquimales

Las células madre mesenquimales promueven al
regeneracion mediante la sefializacion a través del
contacto célula a célula y la diferenciacién celular, entre
otras. Estas células pueden obtenerse a partir de tejido
adiposo, pulpa dental o medula ésea.

En la regeneracion del nervio periférico
desempefan un papel importante por su habilidad
de producir y liberar factores neurotréficos que
inducen el crecimiento, ademas de su capacidad de
autorrenovacion, entre otras.

Las células madre de medula ésea son de las mas
estudiadas, y pueden producir y secretar factores
neurotréficos y de la matriz extracelular que aumentan
la regeneracion y la angiogénesis. En estudios en
roedores, la aplicacién de estas células, en combinacion
con conductos y trasplante de nervios, demostraron
aumento de la regeneracion axonal.

Las células madre derivadas de tejido adiposo pueden
ser recolectadas por liposuccién, que es un método
menos invasivo y que permite mayores cantidades,
con capacidades de diferenciacion y proliferaciéon muy
superiores que otras fuentes; ademas, presentan baja
inmunogenicidad. Otra ventaja es que la ubicacion y la
edad del donante no influencian el efecto terapéutico,
lo que las convierte en una alternativa atractiva en
medicina regenerativa.

Las células madre de pulpa dentaria se obtienen de
premolares y terceros molares impactados extraidos
odontolégicamente; presentan capacidades de
plasticidad, autorrenovacion y alta frecuencia de
proliferacion.

Por su parte, el cordén umbilical es una fuente
importante de células madre, y pueden ser recolectadas
de manera no invasiva. Tendrian menor expresion
de HLA-1 y mayor efecto paracrino, entre otras
caracteristicas, que las vuelven capaces de regeneracion
potencial axonal y del nervio periférico.

Terapia génica

El objetivo principal de la terapia génica en la LNP
es aumentar la regeneracion axonal; la técnica mas
eficiente de regeneracion nerviosa es la administracion
de genes, como por ejemplo la inyeccién de un vector
viral, que serfa muy exitosa en la transduccién genética
del nervio ciatico en ratas.
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Es un método prometedor para la administracion de
factores neurotroéficos especializados.

Tratamiento farmacoldgico

Los corticoides son una opcién posible en la lesion
nerviosa. Un estudio demostré que la administracion
de corticoides orales aumenta la recuperaciéon motora
y sensitiva después de una LNP iatrogénica, y actuarian
mediante inhibicion del crecimiento fibroblastico y
migracién y accion fagocitica de granulocitos.

La eritropoyetina ha demostrado propiedades
neuroprotectoras a nivel central y periférico. También,
tendria un efecto positivo en el indice de funcién del
nervio ciatico en ratas y ratones luego de lesiones
traumaticas.

La 4-aminopiridina es un blogueador de los canales
de potasio que tiene la capacidad de aumentar la
excitabilidad de la membrana. Luego de una lesion,
podria aumentar la capacidad de recuperaciéon funcional
global y la velocidad de conducciéon nerviosa.

Tratamiento nutricional

El aporte suplementario con vitamina B6 mitigaria los
sintomas neuropaticos, mientras que la vitamina B12
aumentaria el nimero de células madre y promoveria
la regeneracion axonal por remielinizacion. El acido
ascorbico favorecerfa la mielinizacion de los axones
periféricos, tanto in vivo como in vitro. Componentes
fendlicos como la curcumina son poderosos
neuroprotectores. Se observaron buenos resultados
en cuanto a la recuperacién de la funcién nerviosa y
remielinizacion, con la administracién de curcumina a
altas dosis.

Conductos nerviosos

Los conductos nerviosos son estructuras tubulares
tisulares disefiadas por ingenieria, que actuarian como
un puente entre las terminales proximales y distales
del nervio lesionado, elaborados con biopolimeros
naturales o sintéticos. Permitirian el apoyo tréficoy
estructural de las terminales nerviosas y brindaria apoyo
al recrecimiento de los axones a lo largo del conducto.

Avances y conductos nerviosos de ultima
generacion

Recientemente, la aplicacion de la impresién 3D
facilito la fabricacién de conductos nerviosos que
permiten reproducir una estructura en tres dimensiones
gue se asemeja a la matriz extracelular natural. No
obstante, tiene algunas limitaciones, como la baja
resolucion y la velocidad de impresién, entre otras. Por
este motivo, la impresién en 4D es uno de los métodos
de Ultima generacion para esta técnica, y podria facilitar
la fabricacion de estructuras que puedan modificar su
forma.

Cuantificar la regeneracion luego de la LNP

Se han desarrollado métodos para la medicion
de la recuperacion nerviosa motora en animales.
Es comun que en la LNP se manifiesten cambios en
la marcha. Varios exdmenes funcionales pueden



asistir en la evaluacion de la recuperacién motora,
y son fundamentales para comprender el potencial
terapéutico de algunos tratamientos.

Conclusiones

Los autores concluyen en que la LNP es una
enfermedad que afecta la calidad de vida de multiples
personas y conlleva déficits motores y sensitivos.
Consideran, ademas, que existen nuevos y
prometedores tratamientos y abordajes que, con
mayor estudio, pueden proveer mejores resultados
en un futuro cercano, por lo que es necesario seguir
investigando para lograr un tratamiento ideal para la
LNP.

N Informacion adicional en
M wwwisiicsalud.com/dato/resiic.php/169955
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4 - Plasma Rico en Plaquetas para el Dolor
Lumbar Crénico Inespecifico

Won S, Kim D, Kim J

Medicine (Baltimore). 2022 Feb;101(8):1-6

El dolor lumbar crénico es un problema cada vez
mas frecuente en todo el mundo; se acompana
de discapacidad importante y de reduccién del
rendimiento para la actividad fisica. Aln no se dispone
de estrategias terapéuticas eficaces. El dolor lumbar
cronico inespecifico no es atribuible a ninguna causa
reconocible y especifica, como infecciones, tumores,
osteoporosis, fracturas, deformidades estructurales o
enfermedades inflamatorias, entre ellas espondilitis
anquilosante, sindrome radicular y sindrome de
cauda equina. El dolor lumbar crénico es aquel que
persiste tres meses o mas. El dafo estructural de los
musculos, los ligamentos, los discos intervertebrales
y los tejidos blandos también explica el dolor lumbar
cronico inespecifico, en un porcentaje considerable de
pacientes.

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un material
bioldgico autélogo que puede aplicarse en los tejidos;
se asocia con la liberacién de cantidades importantes
de factores plaquetarios de crecimiento que aceleran
el proceso de cicatrizacion del tejido conectivo. El PRP
es aplicable para el tratamiento de las lesiones de los
tejidos blandos, las tendinopatias, las condropatias, la
artrosis y las lesiones de musculos y ligamentos.

La terapia con PRP es segura, eficaz y sencilla; se
la utiliza cada vez més para el tratamiento del dolor
lumbar discogénico.

La proloterapia es una intervencién eficaz para el
dolor lumbar crénico, posiblemente atribuible a la
disfuncion de ligamentos. En un estudio se refirieron
reducciones significativas y sostenidas del dolor y la
discapacidad a los dos afios de la intervencién con
proloterapia, en pacientes con dolor lumbar crénico.
Sin embargo, como monoterapia, la proloterapia
podria no ser util para estos enfermos, mientras que en
combinacién con ejercicios fisicos y otras intervenciones,
la proloterapia podria mejorar el dolor y la discapacidad.

La inyeccion de PRP se considera otra intervencion
posible; hasta ahora no se dispone de estudios para
la posible utilidad del tratamiento combinado con
PRP y proloterapia. El objetivo del presente estudio
prospectivo, doble ciego, controlado y aleatorizado
fue comparar la eficacia y la seguridad de la inyeccién
de PRP mas proloterapia, respecto de la inyeccién de
lidocaina mas proloterapia. Especificamente se analizoé la
hipétesis de que el PRP y la proloterapia serian eficaces
para reducir el dolor y mejorar la discapacidad en
pacientes con dolor lumbar crénico.

Se analizaron 34 pacientes con dolor lumbar crénico
de tres meses de duracion como minimo, refractario a
las estrategias convencionales para el alivio del dolor.
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Los pacientes fueron asignados de manera aleatoria

a PRP o a inyeccion de lidocaina en los ligamentos
lumbopélvicos y, luego, a proloterapia semanal con
glucosa al 15% durante dos semanas; los enfermos
fueron seguidos hasta por seis meses. Los criterios

de valoracion fueron los puntajes en escalas visuales
analogicas, el Oswestry Disability Index y el Roland-
Morris Disability Questionnaire, aplicados al inicio, a la
cuarta semanay a los tres y a los seis meses. Cuatro
pacientes no completaron el protocolo (uno en el grupo
de PRPy tres en el grupo de tratamiento con lidocaina).

A los seis meses, la intensidad del dolor se redujo
significativamente en los pacientes tratados con PRP,
en comparacion con los enfermos que recibieron
inyecciones de lidocaina; las diferencias entre los
grupos fueron de 0.9 (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 0.10 a 1.75; p = 0 .027). Todos los pacientes
refirieron reducciones significativas del dolor y de la
discapacidad a las cuatro semanas, y a los tres y a
los seis meses; sin embargo, a los seis meses solo se
registraron diferencias significativas entre los grupos en
los puntajes en la escala visual analégica.

Los resultados del presente estudio indican que, en
pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico, el
tratamiento con PRP en combinacién con proloterapia
es eficaz; la inyeccion de lidocaina o de PRP reduce
significativamente la discapacidad, y la aplicacion de
PRP en los ligamentos lumbopélvicos en combinacién
con proloterapia es eficaz para el alivio del dolor

2~ Informacion adicional en
My W siicsalud.com/dato/resiic.php/169777

5- Estimulacion del Nervio Vago para Tratar el
Dolor en Pacientes con Fibromialgia

Molero-Chamizo A, Nitsche M, Rivera-Urbina G y colaboradores

Brain Sciences. 2022 Ene;12(1):1-12

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica
incapacitante asociada con dolor crénico, fatiga,
trastornos afectivos y emocionales y mala calidad de
vida. En la actualidad, el abordaje del paciente con
FM esta dirigido a aliviar los sintomas. Sin embargo,
las diferentes terapias suelen tener eficacia limitada
y numerosos pacientes no responden al tratamiento
convencional. El nervio vago esta involucrado en
procesos inflamatorios, inmunitarios, nociceptivos y
emocionales. Se ha demostrado que este nervio tiene
un papel relevante en el procesamiento y la modulacion
del dolor. La estimulacion del nervio vago se utiliza
para tratar diversos trastornos asociados con el dolor.
Se cree que la estimulacién del nervio vago tiene
efectos sobre los sistemas auténomo e inmunitario y
un efecto especifico sobre los mediadores quimicos



de la inflamacién. Reequilibrar la actividad simpético-
parasimpatica y el sistema inmunitario mediante la
estimulacion del nervio vago podria reducir la intensidad
del dolor y otros sintomas en pacientes con FM. Se ha
demostrado que la estimulacion invasiva del nervio vago
es eficaz en pacientes con FM resistente al tratamiento.
Sin embargo, no se ha evaluado en profundidad el
efecto la estimulacién no invasiva de las ramas auricular
y cervical del nervio vago en sesiones repetidas para
aliviar los sintomas de FM. La eficacia de la estimulacién
transcutanea del nervio vago (ETNV) podria no diferir

de manera significativa de la de la estimulacién invasiva,
pero serfa mas segura. Se espera que la ETNV no
invasiva module los sistemas auténomo e inmunitario y,
de esta manera, alivie los sintomas de la FM, incluido el
dolor crénico, musculoesquelético y generalizado.

En el presente informe se describe el protocolo
gue se usara para investigar los efectos analgésicos y
terapéuticos de la ETNV auricular y cervical en pacientes
con FM. Ademas, se evaluara si esto logra normalizar las
funciones autondmicas e inmunitarias.

El presente ensayo clinico aleatorizado, prospectivo,
doble ciego, con control simulado y de grupos paralelos,
con un disefio mixto intergrupos e intragrupos se
realizara en el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva,
Espafia. Se incluiran 136 pacientes adultos de entre 18y
69 afios, de ambos sexos, diagnosticados con FM segun
los criterios del American College of Rheumatology de
2010, con dolor crénico de intensidad moderada a alta
seglin escalas analdgicas de dolor (superior a 4 puntos
sobre 10). Durante todo el estudio se mantendra el
tratamiento médico individual habitual para la FM,
incluidos los tratamientos psicofarmacolégicos. Los
participantes con arritmia y otras alteraciones cardiacas
seran excluidos. Los participantes se dividiran de
forma aleatoria en cinco grupos: estimulacion de la
rama auricular del nervio vago (n = 34), estimulacién
simulada de la rama auricular del nervio vago (n = 17),
estimulacion de la rama cervical del nervio vago (n = 34),
estimulacion simulada de la rama cervical del nervio
vago (n = 17) y estimulacion del nervio axilar (n = 34).
La estimulacion del nervio vago auricular sera realizada
con un estimulador eléctrico alimentado por bateria,
conectado a un electrodo de oido. La estimulacién
sobre la rama cervical del nervio vago y la estimulacion
del nervio axilar se realizardn mediante electrodos
adaptados para la estimulacién transcutanea fuera
del oido (garganta y hombro, respectivamente). Se
aplicard ETNV sobre la rama izquierda por razones de
seguridad. Se aplicaran series de pulsos eléctricos con
un ancho de pulso de 250 ps, una frecuencia de 25 Hz
y un intervalo entre rafagas de 28 s (ciclo de trabajo
de 32 s encendido/28 s apagado) en cada sesion de
intervencion, para inducir una estimulacion del nervio
vago eficaz y evitar la habituacién a la estimulacion.

Se aplicard ETNV auricular a una intensidad de 1 mA
durante 30 min por sesién (una sesién por dia, 5 dias
consecutivos a la semana, durante 4 semanas, 20
sesiones en total). La intensidad de estimulacion de los
electrodos no auriculares (2 cm?) se ajustara a 2 mA.
Los demas pardmetros de estimulacion no auricular
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seguiran siendo los mismos que para el protocolo

de estimulacién auricular. El criterio principal de
valoracion sera la intensidad del dolor. Los criterios de
valoracion secundarios incluiran la fatiga, la calidad

de vida relacionada con la salud, los trastornos del
suefo y la depresion. Todos estos resultados se
evaluaran con cuestionarios especificos validados. La
variabilidad de la frecuencia cardiaca para evaluar los
efectos autonémicos de la estimulacién y los niveles
de citoquinas proinflamatorias para evaluar los efectos
inmunitarios de la estimulacion se obtendran como
medidas fisioldgicas secundarias. Los criterios de
valoracién principal y secundarios se registraran antes,
durante y después de la estimulacion real o simulada.
Ademas, se registrara cualquier efecto adverso asociado
con la ETNV.

Las comparaciones se realizaran con analisis de
varianza, prueba de la t y de chi al cuadrado. El valor de
p < 0.05 se considerara estadisticamente significativo.
Todos los andlisis estadisticos se realizaran utilizando
el software SPSS.

La aplicacién de ETNV de baja intensidad no invasiva
podria normalizar las funciones de las aferencias
del nervio vago que estan alteradas en la FM y, de
este modo, reducir de forma eficaz y segura el dolor
muscular y generalizado y otros sintomas caracteristicos
de esta enfermedad. Los resultados del presente
estudio podrian brindar informacién importante sobre
la participacion de la actividad del nervio vago y el
equilibrio simpatico-vagal en el dolor crénico y otros
sintomas de pacientes con FM. Ademas, se compararan
de forma directa dos protocolos de ETNV en términos
de eficacia y seguridad, y a estos con una intervencion
simulada y la estimulacién del nervio axilar, que no
estd relacionado con los sintomas de la FM. Esto servira
para aclarar el papel de la ETNV en el abordaje de los
sintomas de la FM. Dado que ambas ramas del nervio
vago se proyectan al nucleo del tracto solitario, la
estimulacion de las ramas auricular y cervical del nervio
vago no demostrara resultados significativamente
diferentes. En caso de comprobarse los efectos de la
ETNV, esta intervencion no solo servird para controlar
el dolor, sino otros sintomas caracteristicos de la FM,
como los trastornos del suefio y del estado de animo
y, por lo tanto, mejorara la calidad de la vida de los
pacientes. Ademas, esta intervencién podria ser Util
para controlar otras afecciones relacionadas con
dolor crénico, como el dolor posterior a un accidente
cerebrovascular, en el que los sintomas de dolor
muscular se deben a alteraciones centrales.

Es importante destacar que la alta variabilidad
interindividual en los sintomas de la FM podria dificultar
la evaluacion de la eficacia de la ETNV. Es posible que
se requieran estudios multicéntricos con muestras
altamente representativas para respaldar la validez de
los resultados del presente estudio piloto previsto.

En el presente informe se describe un protocolo de
estimulacion del nervio vago no invasivo destinado
a aliviar el dolor crénico y mejorar la calidad de
vida en pacientes con FM. Los resultados obtenidos
proporcionaran informacion sobre la eficacia y
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seguridad de dos protocolos diferentes de estimulacion
del nervio vago. Ademas, permitira atribuir el efecto
terapéutico especifico de la ETNV a la neuromodulacion
especifica del nervio vago, debido a la inclusién de un
grupo control con estimulacion no vagal y un grupo

de estimulacién simulada. Por lo tanto, proporcionaran
informacion valiosa para disefar ensayos clinicos y
estudios sistematicos para optimizar los resultados
terapéuticos de la ETNV.

N Informacién adicional en
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Los especialistas que integran los comités cientificos, columnistas, corresponsales y consultores médicos de SIIC responderén las consultas de
los profesionales lectores de esta publicacion. Consulte la nomina en https://wwwe.siicsalud.com/main/siicestr.php. En caso de inconveniente
o limitacién del médico requerido, el pedido se deriva al especialista que consideremos mejor relacionado con el tema. Remita su consulta a

relaciones.profesionales@siic.info

e N

MEdICO O INSTITUCION CONSUITANTE ......eiiiieiii ettt ettt ettt e e te et e e eab e e st e easeeeheeeabeeaaee e st e eaeeeneeeaneeaseeenseeeneeebeeannn
(@Y g =To X = L=Tat (oY LTl X (= 1 0T= 11 T
[DToY Y el Lol o g o 1=Y (o) o T- RPN
CPeiiieeee Localidad......ccuiiieiiiiiiie e PaliS .. Teléfono....ccocceeiiiiiciee,
desea consultar @l Dr.........cooiiiiiiiiieeee e lo siguiente:

(en caso de que el espacio de consulta resulte insuficiente, ampliela en una pagina adicional)

Firma Aclaracion

(Las solicitudes de copias de articulos, consultas a base de datos, etc., no corresponde canalizarlas por Contacto directo)

TM N° Titulo Direccion

1 |Revision Sistematica de la Seguridad... e Dr. G. J. Marchand. Marchand Institute for Minimally Invasive
Surgery, Mesa, Arizona, EE.UU.

2 | Alternativas Farmacoldgicas en el Abordaje... | e Dr. R. Plancarte-Sanchez. Clinica del Dolor, Instituto Nacional de
Cancerologia, Ciudad de México, México

3 | Plasma Rico en Plaquetas para... e Dra. A. C. Mauricio. Tecnologias e Agroambiente (ICETA),
Universidade do Porto, Centro de Estudos de Ciéncia Animal
(CECA), Instituto de Ciéncias, Porto, Portugal

4 | Tratamientos y Avances en la Lesion... e Dr. J. M. Kim. Department of Rehabilitation Medicine, Incheon St.
Mary’s Hospital, College of Medicine, Catholic University of Korea,
Seul, Corea del Sur

5 | Estimulacion del Nervio Vago para Tratar... e Dr. A. Molero-Chamizo. Department of Clinical and Experimental
Psychology, University of Huelva, Huelva, Espafna
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Autoevaluaciones de la lectura

Los informes destacados se acomparian con preguntas y diversas opciones de respuestas. Las respuestas correctas debidamente fundamentadas
se alojan en sector homdnimo de esta misma pagina.

TM N° | Enunciado Seleccione sus opciones
A) El tramadol reduce considerablemente el dolor durante el procedimiento.
Sefale el enunciado correcto para el B) El tramadol reduce considerablemente el dolor inmediatamente después del procedimiento.
1 tramadol en pacientes sometidas a C) El tramadol reduce considerablemente el dolor a los 30 minutos del procedimiento.
histeroscopia ambulatoria: D) Todos los enunciados son correctos.
E) El tramadol no alivia el dolor y se asocia con incidencia elevada de vomitos.
A) Blogueo competitivo del receptor de N-metil-D-aspartato.
;Cudl es el mecanismo de accion de B) Bloqueo no competitivo del receptor de N-metil-D-aspartato.
2 la ketamina en el dolor neuropético C) Bloqueo no competitivo de la recaptacion de serotonina y noradrenalina.
localizado? D) Inhibicion de la acetilcolinesterasa.
E) Ninguna es correcta.
A) La degeneracion walleriana es uno de los mecanismos de deterioro axonal por flujo de calcio extracelular al nervio.
» . B) En las LNP de pequefia brecha (menor de 1 cm) la neurorrafia es el tratamiento de eleccién.
En relacion con el tratamiento y los avances : ,‘
3 en la resolucion de las lesiones de los C) En las LNP de brecha mayor de 3 cm puede considerarse el uso de donante cadavérico.
" ot ~ D) El uso de células madre mesenquimales del cordén umbilical tiene la ventaja de presentar menor expresion de
nervios periféricos (LNP), senale la correcta. )
HLA-1 y mayor efecto paracrino.
E) Todas son correctas.
A) Mejoria del dolor.
¢Cuadles son los efectos del tratamiento con | B) Mejoria de la discapacidad.
4 plasma rico en plaguetas en pacientes con C) Ambos beneficios.
dolor lumbar crénico inespecifico? D) Ninguin beneficio.
E) Depende de la duracién del dolor lumbar.
A . . A) Alivio del dolor crénico.
¢ Qué efecto esta asociado con la . . ;
. ” 3 . B) Mejor calidad de vida.
estimulacién transcuténea del nervio - " 7 ; P
5 . B . C) Modulacién de los sistemas autbnomo e inmunitario.
vago (ETNV) no invasiva en pacientes con .
) S D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
fibromialgia? )
E) Ninguna es correcta.

Respuestas correctas
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