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Sobre el citado artículo (1), desde el Grupo de Trabajo (GT) de Dolor Neuropático (DN), en

primer lugar queremos felicitar a los autores por el trabajo de revisión realizado, si bien nos

gustaría hacer unas aclaraciones al respecto. Como bien dice el dicho popular, “quien mucho

abarca poco aprieta” y este artículo pretende abarcar un tema muy extenso. Los autores

intentan hacer un compendio, desde la definición hasta el abordaje. En este sentido, el artículo

no deja claras algunas evidencias ni recomendaciones que queremos matizar.
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Extrañamos que se usen solo dos topónimos para una búsqueda altamente sensible. Utilizando

la misma búsqueda en PubMed MESH ("Pain Management"[Majr]) AND "Neuralgia"[Mesh]) el

GT-DN encuentra 226 resultados. En Google Scholar (base de datos que no mencionan)

aparecen > 9000 resultados. Nos preguntamos cuáles fueron los criterios para la selección.

Aunque los 45 se alejan sustancialmente de los 226, nos gustaría preguntar a los autores por las

razones de la no selección de los 9 restantes que, al no estar citados, no podemos comprobar.

En este sentido, nos gustaría apuntar algunas guías clínicas que consideramos sí deberían

haberse incluido debido a su relevancia (2-5).

Respecto a la definición del DN, es importante concretarla sin englobarla en una definición más

general del dolor. En el apartado de las escalas echamos en falta el cuestionario IDpain y

queremos recordar que tanto la escala DN4 como la clásica de LANSS no son totalmente

autoadministradas, ya que requieren la exploración por parte del profesional sanitario. Aunque

existen modelos autoadministrados de ambas, su sensibilidad y especificidad varían de las

tradicionales. Además, aconsejamos referenciar las validaciones en español, ya que el artículo

está hecho teniendo en cuenta el ámbito hispanoparlante.

En los objetivos de tratamiento, al GT-DN le gustaría resaltar la importancia de no valorar solo

la escala EVA, e incluir y trabajar en la definición de los PROMS (resultados de salud reportados

por el paciente, por sus siglas en inglés) como son los cambios en la funcionalidad y calidad de

vida. Puntualizar que el tramadol solo es primera línea en el dolor agudo en la guía NICE (6), no

siendo primera opción en el dolor crónico, como los propios autores comentan luego en las

conclusiones. Echamos de menos que en la tercera línea de tratamiento entre los opioides

potentes no aparezca la morfina, opioide de referencia y con estudios en DN. Respecto a los

tratamientos tópicos, tanto la capsaicina al 8 % como la lidocaína están situadas en las guías en

el mismo nivel de evidencia. Solo dos artículos sitúan la lidocaína como primera línea de

tratamiento, pero ninguna guía. En algunas patologías como la neuropatía por VIH, la capsaicina

es el único tratamiento que ha demostrado eficacia, siendo en la actualidad la única aprobada

para todo el DN periférico (DNP) (5). A pesar de ello, coincidimos con los autores en las ventajas

de los tratamientos tópicos que, aunque tienen una evidencia menor, en pacientes frágiles sí

son de primera elección. Por otra parte, en el apartado de resultados hay una discrepancia con



la ficha técnica del parche de capsaicina. La aplicación es durante máximo una hora, con un

intervalo de 12 semanas (5). Finalmente, sobre los inhibidores selectivos de la recaptación de

serotonina/noradrenalina, se les posiciona correctamente en el DNP pero no aparecen en el

central, y sí de forma confusa en el apartado final de conclusiones (1).

Los autores unifican el DN localizado con la neuralgia del trigémino (NT), cuando esta es una

entidad aparte que puede tener origen central. La NT tiene líneas de tratamiento diferentes,

como muy bien apuntan los autores, siendo la carbamacepina su primera indicación, pero

difiriendo en la segunda y tercera con otros fármacos de menor evidencia, como la

oxcarbacepina, eslicarbacepina, baclofeno, etc. Consideramos, además, imprescindible

nombrar la radiofrecuencia del ganglio de Gasser como tratamiento intervencionista con

excelentes resultados en la NT.

Entendemos que es difícil sintetizar un tema tan amplio como el intervencionismo en un

artículo, pero no podemos excluirlo. El intervencionismo da para otro artículo de revisión,

debiendo estructurarse por patologías o por tipos de intervencionismo. Por ejemplo, la toxina

botulínica, siendo una terapia intervencionista y no tópica (1); o los bloqueos simpáticos, que

solo podrían tener cabida en algunas patologías como el síndrome de dolor regional complejo

(SDRC). Sin embargo, la radiofrecuencia, que tampoco se menciona (1), está recomendada en

otras patologías (2,3). Puntualizamos que los bifosfonatos utilizados, y con evidencia sólida, en

el SDRC no son un tratamiento intervencionista sino farmacológico (4). En definitiva,

reconociendo el esfuerzo realizado para lograr sintetizar un tema tan extenso y complejo como

el DN, nos gustaría haber podido matizar algunos aspectos del mismo.
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