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RESUMEN

El dolor neuropatico surge como consecuencia directa de una lesiéon o enfermedad
que afecta al sistema somatosensorial. En el nifio existen numerosas causas de
dolor neuropatico: traumaticas, sindrome doloroso regional complejo tipo 1,
enfermedades neuroldgicas y neuromusculares, infecciones crénicas, cancer y
causas genéticas. Su diagndstico puede ser dificil en los nifios. El tratamiento del
dolor neuropatico es un reto para los médicos que se dedican a su atencion.

Los medicamentos antidepresivos triciclicos como la amitriptilina y la imipramina y
los antiepilépticos, se emplean con frecuencia en el tratamiento del dolor
neuropatico en los nifios. También se emplean el acetaminofén (paracetamol),
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y el tramadol. A todo nifio y
adolescente con sospecha de dolor neuropatico se le debe realizar una evaluacion
clinica, que incluya una exhaustiva anamnesis y examen fisico general, regional y
por aparatos, con especial énfasis en el examen neuroldgico. Un examen
neuroldgico normal no excluye la presencia de dolor neuropatico.

Palabras clave: dolor neuropatico, tratamiento del dolor neuropatico, nifios,
adolescentes, antidepresivos triciclicos, antiepilépticos.

ABSTRACT

Neuropathic pain occurs as direct result of a lesion or a disease affecting the
somatosensory system. The neuropathic pain in a child has a number of causes:
traumas, complex regional pain syndrome type 1, neurological and neuromuscular
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diseases, chronic infections, cancer and genetic causes. Its diagnosis may be
difficult in children, so the treatment is a challenge posed to physicians who
specialized in the field. Tricyclic antidepressive drugs as amitryptiline and
imipramine and antiepilepsy drugs are often used in the treatment of neuropathic
pain in children. Acetaminophen (paracetamol), non-steroidal anti-inflammatory
drugs and tramadol are also used. Every child and adolescent suspected of
neuropathic pain should be clinically assessed including exhaustive anamnesis and
general, regional physical examination and use of equipment, with special emphasis
on the neurological examination. A normal neurological test does not exclude the
presence of neuropathic pain.

Keywords: neuropathic pain, treatment of neuropathic pain, children, adolescents,
tricyclic antidepressive drugs, anti-epilepsy drugs.

INTRODUCCION

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor lo define como una experiencia
sensorial y emocional displacentera, asociada a dafo tisular, ya sea real, potencial
o descrita en términos de dicho dafio.!

El dolor agudo tiene menos de 3 meses de haberse iniciado, producido por un dafio
tisular real o potencial identificable.?

El dolor crénico se refiere al dolor persistente o crénico. En nifios y adolescentes se
define como un dolor prolongado, que dura un minimo de 3 meses, o cualquier
dolor recurrente que ocurre al menos 3 veces a través de un periodo minimo de

3 meses.?

De manera practica el dolor se puede clasificar desde el punto de vista de las
estructuras involucradas en:*

1. Dolor nociceptivo

- Somatico

- Visceral

2. Dolor neuropatico

3. Dolor mixto o coexistente

4. Dolor psicogénico

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor neuropatico
como dolor iniciado o causado por una lesiéon primaria o disfuncion del sistema

nervioso.> Con posterioridad, el panel de expertos en dolor neuropatico de la
Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, lo redefinié como dolor que
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surge como consecuencia directa de una lesion o enfermedad que afecta al sistema
somatosensorial.®

Es importante considerar que el nifio tiene limitaciones para expresar, transmitir o
precisar su dolor (localizacién, intensidad, caracteristicas), lo cual es mas complejo
cuanto menor es la edad del nifio.*

El objetivo de este trabajo es realizar una revisidén de aspectos clinicos y el
tratamiento farmacologico del dolor neuropatico en el nifo.

DESARROLLO

Existen numerosas causas del dolor neuropatico en nifios:”’
1. Traumaticas

- Cirugia

- Dolor del miembro fantasma (sensacion de presencia y dolor en un miembro
amputado)

- Dafio del plexo braquial

- Dafo del nervio periférico

- Dafo de la médula espinal

2. Sindrome doloroso regional complejo tipo 1
- Debido a dafio/lesion de nervio

3. Enfermedad neuroldgica y neuromuscular

- Sindrome de Guillain-Barré

- Neuralgia del trigémino

- Esclerosis tuberosa

4. Enfermedad metabdlica

- Enfermedad de Fabry

5. Infeccién crénica

- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida/virus de la inmunodeficiencia humana
6. Cancer

- Tumor del sistema nervioso (neurofibromatosis)
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- Invasidon/compresién por el tumor

- Efecto del tratamiento (quimioterapia, radioterapia, después de cirugia)
7. Genética

- Eritromelalgia

- Trastorno doloroso paroxistico extremo

El sindrome doloroso regional complejo en nifos se caracteriza por la presencia de
dolor acompafiado de sintomas sensoriales, autondmicos y motores. Es precedido
de forma habitual por una lesién o inmovilizaciéon.®

El dolor en los nifios con cancer se produce por una lesién del sistema nervioso por
compresion tumoral, infiltracidon de un nervio periférico o médula espinal; o por una
lesion nerviosa o medular secundaria a cirugia, radioterapia o quimioterapia.®

Manifestaciones clinicas

El dolor neuropatico es un diagnostico clinico que puede ser dificil, sobre todo, en
los ninos.”

Los pacientes con dolor neuropatico expresan sintomas positivos y negativos
sensoriales, motores y autonémicos de forma variable, por lo que el examen fisico
neuroldgico es importante, sobre todo, el examen de la sensibilidad.°

La hipoestesia y la hipoalgesia constituyen ejemplos de fendmenos negativos.
Las parestesias y el dolor son fendmenos positivos.1° El dolor neuropatico se asocia
a muchos tipos de disfuncion sensorial:!!

1. Alodinia: dolor debido a estimulos que normalmente no provocan dolor.
Por ejemplo, un ligero toque puede provocar dolor intenso.

2. Hiperalgesia: aumento de la respuesta dolorosa a un estimulo normalmente
doloroso (tactil o térmico, ambos son raros). La hiperalgesia al frio es mas
frecuente que al calor.

3. Hipoalgesia: disminucidn de la respuesta dolorosa a un estimulo normalmente
doloroso (tactil o térmico, ambos son frecuentes).

4. Parestesia: sensacion anormal —como hormigueo, picor o adormecimiento— a
un estimulo que normalmente no es desagradable. Puede ser espontanea o
provocada.

5. Disestesia: sensacion desagradable. Puede ser espontanea o provocada.

6. Hiperestesia: aumento de la sensibilidad a la estimulacion tactil o térmica,
ambas son raras.

7. Hipoestesia: disminucién de la sensibilidad a la estimulacidén tactil o térmica,
ambas son frecuentes.
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En el sindrome doloroso regional complejo el dolor, la impotencia funcional, la
frialdad y la cianosis son frecuentes. Su distribucién es regional y predomina en
miembros inferiores. El diagndstico es de exclusion, por lo que los exdmenes
complementarios de laboratorio e imagenoldgicos son necesarios para descartar
diagnosticos diferenciales, como lesiones traumaticas, enfermedades inflamatorias
y tumores.®

Tratamiento farmacolégico

Para los profesionales de la salud, el control del dolor es una obligacion moral, ética
y legal. El dolor esta presente en todas las especialidades médicas.'?

Existe una evidencia limitada para guiar el tratamiento del dolor crénico en el nifio.
Muchos tratamientos farmacoldgicos en los nifios se basan en datos obtenidos de
estudios realizados en adultos, y existen pocos ensayos controlados que evallen la
seguridad y eficacia del tratamiento en los nifios.!3

El dolor neuropatico es uno de los sindromes dolorosos mas complejos, y constituye
un reto terapéutico para los que se dedican a su atencién. Su tratamiento es dificil
y, en general, poco satisfactorio.'#

Los medicamentos antidepresivos triciclicos y antiepilépticos se emplean con
frecuencia en el tratamiento del dolor neuropatico, a pesar de la ausencia de
estudios controlados.!> Dentro de los antidepresivos triciclicos se incluyen la
amitriptilina y nortriptilina; y dentro de los antiepilépticos, la gabapentina y la
pregabalina.” Los antidepresivos triciclicos ayudan a modelar el estado de animo de
los pacientes con dolor crénico. La amitriptilina se tolera bien en los nifos. La dosis
gue se recomienda es de 0,5-1 mg/kg al acostarse hasta 5 mg/kg.* La gabapentina
se ha empleado a la dosis de 10-30 mg/Kg/dia en adolescentes.®

También se han empleado!” en el dolor neuropatico en nifos y adolescentes que no
presentan el sindrome doloroso regional complejo, el acetaminofén, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, la carbamazepina, el tramadol y la duloxetina.

Los efectos adversos del tramadol como naudseas y vértigos, son bastante
frecuentes cuando se usan en el dolor nociceptivo, pero menos cuando se emplean
en pacientes con dolor neuropatico.!®

El acetaminofén se recomienda a la dosis de 10-15 mg/kg/dosis cada 4 h, o 2 gotas/kg
por via oral. El tramadol se indica 0,5-1 mg/kg/dosis por via oral o endovenosa.*

En el sindrome doloroso regional complejo tipo 1 se han comunicado respuestas
favorables al tratamiento con gabapentina a 30 mg/kg/dia, y la pregabalina en
dosis de 150-300 mg al dia.® También se han usado otros medicamentos para el
tratamiento del dolor neuropatico en este sindrome, como los antiinflamatorios no
esteroideos, el acetaminofén, el tramadol y los antidepresivos triciclicos.

Sin embargo, a pesar de diferentes combinaciones de estos medicamentos, algunos
pacientes no mejoran en lo relacionado con las sensaciones como la alodinia, citado
por Rodriguez L6pez y otros.!®

En el tratamiento del dolor neuropatico en los nifios con cancer son muy Utiles también
los antidepresivos triciclicos, como la imipramina, y dentro de los antiepilépticos, la
carbamazepina.?® La imipramina se recomienda a la dosis de
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,1-2 mg/kg/dia en 3-4 dosis via oral. La amitriptilina a la dosis de 0,1-2 mg/kg/dia en
4 dosis por via oral. La carbamazepina se emplea a la dosis de 10-30 mg/kg/dia en
4 dosis.?°

0
3_
3_
En las metastasis intracraneales, compresion medular o de plexos nerviosos es de
utilidad la dexametasona, por su efecto antiinflamatorio y antiedema. Se emplea a

la dosis de 0,2-0,5 mg/kg/dia en 3 dosis via oral o intravenosa.?°

Se realizé un estudio abierto en 30 nifios con edad media de 13,5 afios con el
diagnostico de tumores sélidos y leucemias que presentaron una neuropatia
periférica dolorosa. Los pacientes fueron tratados con pregabalina a la dosis diaria
de 150-300 mg durante 8 semanas, y en el 86 % de los nifios con el tratamiento
con pregabalina mejord el dolor neuropatico.?!

Se ha sefalado?? que la ketamina es un medicamento bien tolerado por los
pacientes con dolor neuropatico refractario a los opioides que se encuentran en
estadio terminal. Se observd que los 14 pacientes tratados con la ketamina notaron
alivio subjetivo del dolor, y el 79 % no presentaron efectos adversos.

La autora de este trabajo concuerda con Collado y otros?3 en que el alivio del dolor
debe considerarse un derecho fundamental de la persona, porque el respeto a la
dignidad humana exige que nadie sufra dolor innecesario.

CONSIDERACIONES FINALES

A todo nifo y adolescente con sospecha de dolor neuropatico se le debe realizar
una evaluacion clinica que incluya una exhaustiva anamnesis y examen fisico
general, regional y por aparatos, con especial énfasis, en el examen neuroldgico, lo
que posibilitara seleccionar el medicamento mas adecuado segun las
manifestaciones clinicas. Un examen neuroldgico normal no excluye la presencia de
dolor neuropatico.
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