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RESUMEN

El dolor neuropatico cronico afecta aproxima-
damente al 6-10 % de la poblacion general y se
asocia a deterioro funcional, psicolégico y socioe-
conémico significativo. A pesar de los avances
en farmacoterapia, una proporcion relevante de
pacientes no alcanza un control analgésico ade-
cuado con los tratamientos recomendados como
primera linea. En este contexto, la estimulacion
eléctrica de nervios periféricos (ENP) ha emer-
gido como una modalidad de neuromodulacion
localizada minimamente invasiva que permite
actuar de forma anatémicamente dirigida sobre
el territorio neuropético afectado.

Esta revision sintetiza la evidencia clinica dis-
ponible sobre la estimulacion eléctrica de nervios
periféricos, incluyendo ensayos clinicos aleato-
rizados, estudios prospectivos multicéntricos y
revisiones sistematicas publicadas entre 2005 y
2024. Los datos disponibles muestran reduccio-
nes clinicamente relevantes del dolor (> 50 %) en
una proporcion significativa de pacientes con dolor
neuropatico localizado refractario, asi como mejo-
ria funcional sostenida y reduccion del consumo
de opioides. El perfil de seguridad es favorable,
con baja incidencia de complicaciones graves.

En conjunto, la ENP representa una alternati-
va terapéutica eficaz y segura cuya integracion
temprana y racional en algoritmos escalonados
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ABSTRACT

Chronic neuropathic pain affects approximately
B6-10 % of the general population and is asso-
ciated with significant functional, psychological,
and socioeconomic burden. Despite advances in
pharmacological management, a substantial pro-
portion of patients fail to achieve adequate pain
control with first-line therapies. In this context,
peripheral nerve stimulation (PNS) has emerged
as a minimally invasive, targeted neuromodula-
tion technigue that allows anatomically directed
treatment of the affected neuropathic territory.

This review summarizes the available clinical
evidence on PNS, including randomized controlled
trials, prospective multicenter studies, and sys-
tematic reviews published between 2005 and
2024. Current data demonstrate clinically mean-
ingful pain reductions (> 50 %) in a significant
proportion of patients with refractory localizado
neuropathic pain, along with sustained functional
improvement and reduced opioid consumption.
The safety profile is favorable, with a low inci-
dence of serious adverse events.

Overall, PNS represents an effective and safe
therapeutic option whose early and rational inte-
gration into stepwise chronic neuropathic pain
management algorithms is supported by grow-
ing evidence and recent international consensus
recommendations.
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de tratamiento del dolor neuropatico cronico esta
respaldada por evidencia creciente y por consen-
sos internacionales recientes.

Palabras clave: Dolor neuropéatico, neuromodulacion,
estimulacion nerviosa periférica, dolor crénico, analge-
sia intervencionista.
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INTRODUCCION

El dolor neuropatico crénico constituye una entidad
clinica compleja que afecta entre el 6 y el 10 % de la
poblacion general (1). Se caracteriza por dolor per-
sistente secundario a lesion o disfuncién del sistema
somatosensorial, acomparfiado de fenémenos de sen-
sibilizacion periférica y central, reorganizacion cortical
y disfuncién de los sistemas inhibitorios descendentes.

Las recomendaciones actuales establecen como
tratamiento de primera linea los antidepresivos tri-
ciclicos, los inhibidores duales de la recaptacion de
serotonina-noradrenalina y los gabapentinoides (2). Sin
embargo, la tasa de respuesta completa es limitada
y los efectos adversos condicionan con frecuencia la
adherencia terapéutica.

En pacientes refractarios, la neuromodulacion ha
adquirido un papel creciente. La estimulacion eléctrica
de nervios periféricos (ENP) permite una intervencion
localizada dirigida anatémicamente, en los casos de
dolor neuropatico periférico y localizado, siempre con
menor invasividad que la estimulacion medular conven-
cional (3.4). La evolucién tecnolégica reciente ha am-
pliado sus indicaciones potenciales mediante sistemas
percutaneos temporales y dispositivos inalambricos
implantables de menor perfil invasivo (39).

FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS
Teoria segmentaria

La teoria de la compuerta descrita por Melzack y
Wall (B) constituye el fundamento clasico de la neuro-
modulacién periférica. La activacién de fibras aferentes
de gran diametro (AB) inhibe la transmisién nociceptiva
en el asta dorsal medular mediante interneuronas in-
hibitorias, reduciendo la activacion de neuronas espi-
notalamicas.

Modulacién supraespinal

Estudios posteriores han demostrado que la ENP
induce cambios funcionales en estructuras supraes-
pinales implicadas en la percepcion y modulacion del
dolor, incluyendo corteza somatosensorial, insula y cor-
teza cingulada anterior (3,7). Estos hallazgos sugieren
gue la estimulacion periférica no se limita a un efecto
segmentario, sino que modula redes talamocorticales

Key words: Neuropathic pain, neuromodulation,
peripheral nerve stimulation, chronic pain, interven-
tional analgesia.

y sistemas limbicos relacionados con la experiencia
afectiva del dolor.

Sensibilizacién central y plasticidad

La hiperexcitabilidad neuronal caracteristica del dolor
neuropatico puede atenuarse mediante estimulacion re-
petida, modulando la expresién de canales i6nicos y la
potenciacion sinaptica (8). La persistencia del beneficio
tras la retirada de sistemas temporales en estudios
clinicos (9.10) respalda la hipétesis de una plasticidad
adaptativa inducida por la estimulacion.

BASES CLINICAS Y TECNICAS

La ENP consiste en la colocacién percutanea de
uno o mas electrodos adyacentes al nervio periférico
afectado, habitualmente bajo guia ecografica. El posi-
cionamiento extraneural reduce el riesgo de lesion es-
tructural directa (4).

Las caracteristicas técnicas incluyen programacion
individualizada de parametros, sistemas temporales de
60 dias (11), dispositivos inalambricos (35) e implante
ambulatorio bajo anestesia local.

Los consensos internacionales y guias basadas en
evidencia respaldan su uso en dolor neuropatico locali-
zado refractario (4.12.13).

Indicaciones clinicas y posicionamiento terapéutico

La estimulacién nerviosa periférica (ENP) esta indi-
cada fundamentalmente en el dolor neuropético perifé-
rico cronico bien localizado y refractario a tratamiento
farmacolégico optimizado, tal como recogen consensos
y guias internacionales recientes (12,13). Su caracter
localizado y minimamente invasivo la posiciona como
opcion preferente en cuadros con distribucion anato-
mica definida.

La evidencia méas solida se concentra en dolor neu-
ropético localizado y dolor postamputacion, donde en-
sayos clinicos aleatorizados y estudios prospectivos han
demostrado reducciones clinicamente significativas del
dolor, con tasas de respondedores superiores al 50 %
y mantenimiento del beneficio a medio plazo (9.14). Re-
visiones sistematicas y metanalisis recientes confirman
estos hallazgos y respaldan su eficacia en indicaciones
seleccionadas (11).
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En sindromes dolorosos regionales o mas extensos,
la eleccion entre ENP y otras modalidades de neuromo-
dulacion debe individualizarse segun la distribucion del
dolor y su fisiopatologia. La ENP se sitla conceptualmen-
te como estrategia intermedia dentro de la estrategia
terapéutica del dolor neuropatico, entre el intervencio-
nismo periférico y la neuromodulacion central (12).

La Figura 1 muestra un algoritmo practico de selec-
cion de pacientes adultos candidatos a ENP, integran-
do criterios clinicos y refractariedad terapéutica. La
Figura 2 ilustra el posicionamiento de la ENP dentro
de la estrategia terapéutica del dolor neuropatico peri-
férico localizado y del dolor postquirdrgico refractario.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa estructurada de
la literatura publicada entre enero de 2005 y marzo
de 2024 en PubMed/Medline. Se utilizaron los térmi-
nos “peripheral nerve stimulation”, “neuropathic pain”,
“chronic pain”, “randomized controlled trial”, “systema-
tic review” y “neuromodulation”.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estu-
dios prospectivos multicéntricos, revisiones sistema-
ticas, metandlisis y consensos internacionales. Se ex-
cluyeron estudios pediatricos y series con menos de
cinco pacientes.

La estrategia de busqueda fue complementada me-
diante revision manual de referencias cruzadas en arti-
culos clave y documentos de consenso para garantizar
exhaustividad.

Se identificaron 327 registros. Tras la eliminacion de
duplicados y la aplicacién de los criterios de elegibilidad,
25 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa
(Figura 3), que muestra el proceso de seleccion e inclu-
sion de los articulos considerados para la elaboracion
del manuscrito.

RESULTADOS

La evidencia clinica incluye un ensayo multicéntrico
aleatorizado, multiples estudios prospectivos y revi-
siones sistematicas de alta calidad, cuyos principales
resultados, indicaciones analizadas y caracteristicas
metodologicas se sintetizan en la Tabla I.

El ensayo de Gilmore y cols. (9) demostré que el
67 % de los pacientes con dolor postamputacion al-
canzaron reduccion > 50 % del dolor frente a O % en
placebo a 3 meses. El seguimiento a 12 meses confir-
mo mantenimiento del beneficio y reduccién significativa
del consumo opioide (14).

Rauck y cols. (16) observaron tasas de responde-
dores del 59 % a 12 meses en dolor neuropético pe-
riférico refractario. lifeld y cols. (10,15) demostraron
eficacia en dolor postquirargico persistente mediante
sistemas percutaneos temporales.

Las revisiones sistematicas y metanalisis recientes
(11.17.18.21) confirman evidencia moderada-alta de
eficacia en dolor neuropético localizado, con reduccio-
nes medias del dolor clinicamente relevantes. Por otro
lado, el perfil de seguridad es favorable, con baja inci-
dencia de complicaciones graves (4,7.8).

En lumbalgia cronica, entidad que no corresponde
estrictamente a dolor neuropatico periférico sino a un
sindrome de etiologia multifactorial predominantemente
nociceptiva o nociplastica, Strand y cols. (19) y Gilligan y
cols. (20) reportaron mejoria significativa sostenida con
técnicas de estimulacién periférica. Hasoon y cols. (22)
describieron resultados favorables en dolor de hombro
con alto componente neuropatico.

Algunas revisiones sistematicas incluidas abarcan
poblaciones de dolor crénico heterogéneas, incluyendo
entidades no estrictamente neuropaticas, lo que limita
la extrapolacion directa de sus resultados al dolor neu-
ropético periférico localizado.

DISCUSION

La presente revisién pone de manifiesto que la neu-
roestimulacion nerviosa periférica se ha consolidado
en los dltimos afios como una herramienta terapéuti-
ca relevante dentro del abordaje escalonado del dolor
neuropatico cronico localizado. A diferencia de otras
técnicas de neuromodulacion, su caracter localizado,
minimamente invasivo y reversible, permite una adap-
tacion precisa a la fisiopatologia del dolor neuropatico
periférico, lo que explica en parte los resultados clinicos
favorables descritos en la literatura reciente (3.4.12).

Uno de los aspectos mas consistentes de la eviden-
cia disponible es la magnitud del beneficio analgésico
alcanzado en pacientes cuidadosamente seleccionados.
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Fig. 1. Algoritmo practico de seleccion de pacientes adul-
tos candidatos a ENP,
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Continuo terapéutico del dolor neuropatico y posicionamiento de la ENP
Dolor neuropéatico periférico y postquirargico refractario en pacientes adultos

Técnicas
intervencionistas
convencionales
(bloqueos, RF)

Tratamiento
farmacolagico
optimizado

Neuromodulacién

regional Neuromodulacién
ENP medular
(opcion (EME)
preferente)
L J

Dolor neuropético periférico localizado
Dolor postquirdrgico refractario

ENP: estimulacién nerviosa periférica. RF: radiofrecuencia. EME: estimulacién medular epidural.

Fig. 2. Posicionamiento de la ENP dentro de la estrategia terapéutica del dolor neuropatico periférico localizado y del

dolor postquirargico refractario.
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Fig. 3. Seleccitn de articulos incluidos en el manuscrito.
Diagrama de flujo del proceso de identificacion, evaluacién
de elegibilidad e inclusion de los estudios considerados
para la elaboracion de la presente revisién, conforme a la
metodologia PRISMA.

Ensayos clinicos y estudios prospectivos han mostrado
reducciones clinicamente significativas del dolor, ha-
bitualmente superiores al 30-50 %, junto con mejo-
ras relevantes en la funcionalidad y la calidad de vida
(9.10,15,16). Estos hallazgos han sido respaldados
por revisiones sistematicas y metanalisis recientes que
confirman una reduccién significativa del dolor en com-
paracién con el basal y una tasa de respondedores
clinicamente relevante (11.17.18). Estos resultados
adquieren especial importancia en el contexto del dolor
neuropatico refractario, donde las alternativas farmaco-
légicas presentan eficacia limitada y un perfil de efectos
adversos acumulativos relevante, tal como sefialan las
revisiones sistematicas sobre farmacoterapia del dolor
neuropatico (2).

Desde un punto de vista fisiopatolégico, la eficacia de
la ENP se sustenta en mecanismos multimodales que
incluyen la modulacion segmentaria medular descrita
en la teoria de la compuerta de Melzack y Wall (8],
la activacion de circuitos inhibitorios descendentes y
la modulacion de la excitabilidad cortical, mecanismos
integrados en revisiones mecanisticas y clinicas recien-
tes (3,8.24). Este abordaje periférico permite actuar
directamente sobre el generador nociceptivo o neu-
ropético, particularmente en cuadros localizados bien
delimitados, lo que justifica su posicionamiento estraté-
gico dentro de los algoritmos terapéuticos actuales y su
inclusién en consensos internacionales y guias basadas
en la evidencia (12.13).

La correcta seleccion de pacientes constituye un
elemento determinante para optimizar los resultados
clinicos. Las recomendaciones de consenso y guias cli-
nicas destacan como factores predictivos de respuesta
favorable la localizacion anatémica definida del dolor,
la presencia de caracteristicas neuropaticas claras, la
refractariedad a tratamiento farmacolégico optimizado
y la adecuada evaluacién psicolégica previa (7,12,13).
Asimismo, estudios clinicos prospectivos han demostra-
do mejores resultados cuando la indicacion se realiza
en fases no excesivamente tardias del curso evolutivo
del dolor (9,11). En este contexto, la ENP no debe con-
cebirse exclusivamente como técnica de rescate, sino
como una herramienta integrada de forma racional en
estrategias multimodales.
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TABLA |
ESTUDIOS CLINICOS Y REVISIONES SISTEMATICAS RELEVANTES SOBRE ESTIMULACION NERVIOSA
PERIFERICA EN DOLOR NEUROPATICO

Autor (ref.] | Afo Diserio Ind{cat_zlon Tecnica ENP Seguimiento | Resultados clave
principal
> 50 % reduccion
. ECA Dolor . EVA en 67 %
Gilmore y i " ENP percutanea o .
2019 | multicéntrico neuropatico . 3 meses vs. O % placebo;
cols. (9) . -, 60 dias : .
doble ciego | postamputacion mejora funcional
significativa
Gilmore y Seguimier_wto . C|ﬁ1?§8lglif::$:38
2020 | prospectivo | Postamputacion | ENP percutanea 12 meses )
cols. (14) del ECA mantenida en
> 60 %; | opioides
lifeld y cols rEitL(lac(jzlgvo Dolor ENP percutanea Reduccion EVA
y - | 201g | ProsP postoperatorio perc 8 semanas media 63 %;
(10) de . ecoguiada . .
factibilidad persistente mejora funcional
0, 1A
ifeld y cols. Estudio Dqlqr . ENP percutanea 58 % redut_:cpn
(15) 2020 prospectivo posth_Jlr‘ur‘glco temporal 12 meses dolor‘_ sostenld_a, ™
— persistente calidad de vida
Rauck Serie neu?glc;;:ico Reduccion media
y 2014 | prospectiva opa ENP implantable 12 meses EVA 50 %; 70 %
cols. (16) U periférico
multicéntrica ; respondedores
refractario
Christopher Revision Dolor Respuesta > 50 %
P 2022 . L neuropatico ENP B0 dias Variable en 50-70 %,; perfil
y cals. (11) sistematica o X
cronico seguridad favorable
Evidencia
Manchikanti Dolor moderada-
2023 | Metaanalisis neuropatico ENP variable Variable alta; reduccion
y cals. (17) n o
cronico significativa
vs.basal
Xu y cols. Revision Dolor ENP implantable/ . _Dls_,r_nlnL_Jcnc.)n EVA
2021 . L . . Variable significativa; calidad
(18) sistematica neuropatico percutanea
moderada
Lumbalgia
Strand y Revision neuropatica ENP nervios MF‘.‘J,OP.B d_olor* Y
2022 . " (dolor no . > B meses | funcién; evidencia
cols. (19) sistematica " mediales
neuropatico moderada
periférico)
e
Gilligan y Estudio : Neuroestimulacion - mantenida
2023 . axial no . 3 anos : .
cols. (20) prospectivo - restaurativa dolor; reduccion
neuropatico) ) .
discapacidad
Dolor crénico
(poblacion Mejoria
D'Souza y Revision heterogénea; no ENP alta . significativa;
cols. (21) 2023 sistematica exclusivamente | frecuencia 10 kHz Variable necesidad de mas
neuropatico ECA
periférico)

(Continta en la pagina siguiente]
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‘ TABLA | (CONT.) ,
ESTUDIOS CLINICOS Y REVISIONES SISTEMATICAS RELEVANTES SOBRE ESTIMULACION NERVIOSA
PERIFERICA EN DOLOR NEUROPATICO

Autor (ref.]) | Ao Diserio Ind{cat_zlon Técnica ENP Seguimiento | Resultados clave
principal
Mason y Revision DOl[[Jr:wiingCO . . . Segur‘ida_d .
2023 . L e ENP inaléambrica Variable favorable; eficacia
cols. (9) sistematica neuropatico y
L comparable
no neuropatico)
Hasoon Revision Dolor ENP Resultados
Y 2022 . neuropatico supraescapular/ Variable prometedores;
cols. (22) narrativa
Eh de hombro axilar escasez de ECA
Baja tasa
Hagedorn y o022 Revision Varias Técnicas guiadas . complicaciones;
cals. (7) técnica indicaciones por imagen importancia
seleccion
Revision Dolor Alta eficacia en
Slavin (3) 2014 C neuropatico ENP implantable — )
clinica ! dolor localizado
localizado
Deer y caols. Revision Dolor Fundamentacién
(4) 2018 estructurada neuropatico ENP - técnica consolidada
Deer y cols. 2014 | Guia préactica | Neuromodulacién ENP y SCS — Criterios sgleccmn
(23) y seguridad
Saved Guia ASPN Indicaciones Recomendaciones
yecy 2022 | basada en neuropaticas ENP dirigida — grado -l segun
cols. (13) . ) P o
evidencia multiples indicacion
Deer y cals. Consenso Dolo’r_ ENP percutanea/ Algorjtn.wo
2020 | . . neuropatico . — terapéutico
(12) internacional ! implantable
localizado estructurado
. Expansion
Mao y cols. 2024 Rewspn Dolo’r_ ENP moderna — indicaciones
(8) narrativa neuropatico
y plataformas
Deer y cals. Revision Neuropatia o S.CS Integr‘gcmn
2021 - e periféricamente — mecanismos
(24) mecanistica periférica L
colocada neurofisiolégicos
Harke y 5005 Estudlq CRPS Il sCS 5 afios Mejoria S|gn|f|cat|va
cals. (259) prospectivo y mantenida

En comparacion con otras modalidades de neuro-
modulacion, como la estimulacion medular o la esti-
mulacion del ganglio de la raiz dorsal, la ENP ofrece
ventajas relevantes en términos de menor invasividad,
menor complejidad técnica y potencial reduccion de
riesgos asociados a implantes epidurales o intrarraqui-
deos (3.23). Ademas, revisiones especificas en indica-
ciones concretas, como lumbalgia crénica o dolor mus-
culoesquelético localizado, sugieren que la ENP puede
proporcionar beneficios comparables en subgrupos bien
seleccionados (19-21). No obstante, estas técnicas no
deben considerarse excluyentes, sino complementarias
dentro de una estrategia terapéutica adaptada a la dis-
tribucién anatémica y evolucion clinica del dolor.

A pesar del crecimiento exponencial de la literatura
en los ultimos afios, persisten limitaciones metodol6-
gicas relevantes. Una proporcion significativa de los

estudios disponibles son observacionales o presentan
tamafios muestrales moderados (8.11.22). Existe he-
terogeneidad en los dispositivos empleados, parame-
tros de estimulacion, duracion del tratamiento y crite-
rios de valoracion clinica, lo que dificulta la comparacion
directa entre estudios y la realizacion de metaanalisis
homogéneos (17.18). Asimismo, aungue revisiones
recientes sobre sistemas inaldémbricos y nuevas pla-
taformas tecnologicas muestran perfiles de seguridad
favorables (3), la evidencia comparativa a largo plazo
continta siendo limitada.

El analisis conjunto de los estudios incluidos permite
afirmar que la ENP presenta un perfil de seguridad
adecuado, con tasas bajas de complicaciones graves y
eventos adversos mayoritariamente leves o reversibles,
entre los que se incluyen dolor o molestias en el punto
de insercion, desplazamiento del electrodo, infeccion
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local, parestesias disestésicas no deseadas y, de forma
infrecuente, fallo del dispositivo o necesidad de retira-
da (5.7.22). Sin embargo, la consolidacién definitiva de
su papel clinico requiere ensayos clinicos aleatorizados
adicionales con muestras amplias, seguimiento prolon-
gado y evaluacion estandarizada de desenlaces clinicos
y econémicos. La incorporacion de medidas de calidad
de vida, funcionalidad y consumo de recursos sanitarios
resultara esencial para definir con mayor precisién su
impacto en los sistemas de salud.

En conjunto, la evidencia actual respalda la neuroes-
timulacién nerviosa periférica como una modalidad te-
rapéutica eficaz y segura en indicaciones seleccionadas
de dolor neuropatico periférico, con un posicionamiento
cada vez mas definido en guias internacionales y docu-
mentos de consenso (12.13).

CONCLUSIONES

La neuroestimulacién nerviosa periférica representa
una modalidad de neuromodulacion eficaz, segura y
versatil en el tratamiento del dolor neuropético perifé-
rico y del dolor postquirdrgico refractario en pacientes
adultos. La evidencia procedente de ensayos clinicos,
estudios prospectivos y revisiones sistematicas res-
palda su incorporacion estructurada dentro de los al-
goritmos terapéuticos escalonados del dolor cronico,
especialmente en cuadros localizados anatémicamente
bien definidos.

El desarrollo tecnolégico reciente, incluyendo siste-
mas percutaneos temporales y plataformas inalambri-
cas, ha ampliado significativamente sus posibilidades
de aplicacion clinica y ha mejorado su perfil de seguri-
dad y tolerabilidad. Paralelamente, la consolidacion de
recomendaciones basadas en consenso internacional
y guias especificas ha permitido definir criterios mas
precisos de indicacion y seleccion de pacientes.

No obstante, aunque los resultados actuales son
prometedores y consistentes, la estandarizacion de-
finitiva de su uso clinico exige estudios prospectivos
de alta calidad metodolégica que permitan optimizar
parametros de estimulacion, identificar predictores de
respuesta y evaluar resultados a largo plazo con medi-
das funcionales y econémicas robustas.

En este contexto, la integracion de la ENP en uni-
dades especializadas del dolor, dentro de un aborda-
je multimodal e individualizado, puede contribuir de
forma sustancial a mejorar los resultados clinicos y
la calidad de vida de pacientes con dolor neuropatico
refractario.
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