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Nuevas estrategias terapéuticas en el dolor neuropatico
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Resumen: El dolor neuropatico estd causado por una lesién total o parcial del Sistema
Nervioso Central o periférico. No se conoce con exactitud la prevalencia del dolor
neuropatico en la poblacion, se estima que podria ser del 1-2 %. Ejemplos frecuentes
de este tipo de dolor son la neuropatia diabética, el dolor postherpético o la neuralgia
del trigémino. Los pacientes presentan sintomas como alteraciéon de la sensacion
dolorosa, areas de adormecimiento o ardor y dolor intermitente o continuo. El
tratamiento del dolor neuropatico es dificil, bien porque es resistente a muchos
farmacos o por la aparicidon de efectos adversos asociados con medicamentos eficaces.
Entre las opciones terapéuticas, se incluyen los farmacos opidceos, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la recaptacién de noradrenalina y serotonina (duloxetina,
venlafaxina), antiepilépticos (gabapentina, pregabalina), anestésicos locales
(lidocaina), y tratamientos tdpicos como la capsaicina. El tratamiento de primera
eleccion son los antidepresivos triciclicos. En los ultimos afos han surgido nuevos
farmacos como tapentadol, representante de un nuevo grupo farmacolégico con
mecanismo dual: agonista del receptor p-opioide e inhibidor de la recaptaciéon de
noradrenalina, o el antiepiléptico lacosamida. El tapentadol por via oral esta indicado
en la lumbalgia con componente neuropatico. La lacosamida es otra alternativa
prometedora en la neuropatia diabética. En ocasiones, se requiere utilizar
combinaciones de farmacos, existiendo diferentes posibilidades en la practica clinica
cotidiana. El dolor neuropadtico sigue siendo dificil de tratar, a pesar de los ultimos
avances terapéuticos. Se recomienda combinar tratamiento farmacoldgico con
medidas no farmacoldgicas.
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