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PuzriCIl,

Ln nuestros clas el avunce de la medicina nos lleva a conceoir
uni sg ol persieciivae en <l uanejo de proolemas de salud.

£l cunsiderar a la Ancstesiologia cowo una rama e apoyo

ae iagz clencias bAslicas de lz meciciun es une de los errorss
nas comunes entre esluciantes y profeslonales de la salud,'

ya que en el acto quirdrgice al méuico anestesiblogo se le
cousldera como un téculco con cierta habilidaa y que per.ite
que el pacviente '"No se gueje" y "ho se mueva para que el
cirujano realice la brillante técnica gulrirgica,

La realidad es otra, el anestesidlogo antes de precararse

gara llegar al fin de ln meta, tuvo que ser médico ¥y adquiflr
un importante cunjunto ae conveisdenios sobre Anatumia ¥
Fisiclogla humanaé, Farmnacologla Méaica, Téenicos Aucstézicas
Medicina Critica y Cuildauos postogcratorios,-poséer un

grauw Ge babilldac téenlca s lo asuws luwportante garvantizazs

el &ulto s la vica de coda waciecute sozetido al acto
guirirgice sin sufrimiciaeo corporal. |

Pero nay cue aunitir que in relacidn wéeico paciente entré.
anestesidlogo enfcrmd es winica, tan s6lo en el preqnestebico
e inicio del UfOCUGlHL;ﬂtO ouirurgico s puede nablqr"'
de esta. .

5in ewborge ¥y afurtuuquaﬂente, la virtud de cnluar el 54nt0ma
dolor ha abierto. un caupo inacnse en el Lratq'lerno dul dolor;
créiico gue es motive de incapaciaad, suiCLdp, alﬁerac;uu de
1a vida familiar y considerado como problema de Salud |

Plblica Wucuial.



Leenas se'favorece la reiaciln nGuico pacleante tan
dererlorata uel anestesiélogy y euntonces ser cohsiuerauu‘
Cum® un seior iuico.
Es por esie gue oa recibiuo un intarés eSgecial J digﬁd-de
segui: Sluvnuoc cultivaco el funcioupusieunto ge la Cliniéa dal
Dolor donue se Congunton esfucrzos ae varios especlalistas
psara ofrecer un tratu y tipo aeé trata.icnto engsecial para
_estu;IPacientea, con uucesid;d'du ser vousiaerauvs coso
seres hu.auos. |
ﬁe éétu for.u cate trapajo du'inVEStigauién intenta
manifescar la iuyértdﬁch'dé-la furmaci6n uel anestoesidloyo
¥y maswjo del uolor crouicu'qé_unu patologié frecuenic on la
edou auults cowo es ueuro;aﬁia gosthergéLiéa WELRE Un puitto
we vista multiuisciplingfiqj;

| | Dr. (,;.:xrlo&:s G, "'Julle,jo. He

Februfo 1987,
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2l aerpes suslor o woun n uvaa enfer.eiye cauzzon por i
Vilus verieelo zu#ter (Vi) en cuya nucleocizsiae contianc
Dud, pul suta plopicuna favorete una ilaflawacidt unilateral
segushtaria de los gawglios ve las raicves worcales 6 pus-
teriores we la wéuula espinsl, aaecds de Los gangliovs extra
weculares de log pares cranesley razdn Lara que.se le consi
'ueféfcomo YLI'US NeUurdtrugo. | _

Se crve que cste virug ser.snece silencioso por ti;uyo in-.
uefiuiqo. sienuu cissinucidn del estacs inmqnulégicd a
QreciyitauLe el cuswru clinico.-
61 ;auecimiunLo tiene usa <volucidn uliuicﬁtau;blimitaua Su
récs;crauibn g5 Le lo a 5 seveanss para lo rase aauuﬁ.

S5u si;noléuia ze uencr'lbe CLmo una erupceidn cﬁt&uua guu
sisue un trayectv acpvioso aclersinavoe, olgurvanuose soure
el .isad la piel worojueilen cun aesairullo ae veslculas las
cUales desaarcvee. al casww ce 9 ulas favorecienuwo asi la
aparicibén ce una cicziriz conflusate,

La inflasacidn del gdnslio ae la rais corspl proudce un deg-
equilibrio neurovegetalivo desencademnud G esta folua una
s&usacién urente guc ge acoumpafia de wolor tipo pungitivo
desvncalenaco al roce, cﬁntacco 0 woviwiunto de la regidn
afvciavd, dcnowinan.o a éuta aeural,ia herpéuica.

Para su gstuoto ia neuralgia nerpliica se na clasiilcaus en
3 etapas._ | ,

I. Etpgu bewprana o pruveativa.



1I. stagse wouiata.

I17. &lopn tarcia o do comglicacionus.
£n la tercorz etaga se cunuidcran lag sec;elas ortélmidas J
la neuropaiia postnerultica, |
Parn los fincs ve esla investigacidn se analizan 10u aspectos
c¢linicos, ue nrauaqleuLo J evolucidn de la.neuropaan posl-
nerydlica. L |
La neural.in postherpética es uno de 1ostsinﬁr§mesiﬁéibrouoé
mas incapacitontes a los qgue no sc 1és'ha encontrado utia
terapéulica ideal, | ‘
En 1la aclualiuau se conuiuufan tratﬁmiéutds relazionades con
la fase clinica de prusealacidn, danuwo Mayor imyobhanuia a
manejos con antidepresives Lriclclicos y/o técnicas anestési
cas invasivas gue son unuw egperanvu a0 la resolucldn de
ésie padeciwiento manifeatauo por muchoa autores couno gruble

ua de salud pablica(l, q,))
ANTSCEDBITES DEL LE5TUNI0.

- EL dolor de la neuropatia postherpltica es descrito Comd
resultado uu la combinac¢un ue 2 dithnLos c0mpouentes, uno
superficial y otro profundo.

Fl uolor superiiclnl esta cﬂracterlzaao por senaaclon

uolorusa urente dosencawenada por el conLacto'con la plelj

alredvaor de las escaras aneatL51Las, parauéaicamunne la )

compresidn xirme reputlda ue ésta. area afe taoa muuora la, g
sonsacidn doloruvsa. Bl Louponunhe profundo ge cqructuriz

por dolor opreskvo tipo calambre LbLO ae preqentd en



| 3.
paroxismos, con unu auracidn miniva ocurrienco espontanca-
wente sin una csausa leentilicada desuncaceuante.

Esta coumplicacidn pucue ser severacsuie incapacitanie, depri

vando a los pacientes del sucio, apetito y activicaues ue la

viua aiaria ¥ llevando en ocasiones al suiciaio (5,8 14,16)

Se encontrd que en la fase temprana la degeaeracidn wallerig

na del aervio. fue sobfe la proliferacidn ue lu coldgenn trans

forwanue la fibra acrviosa en uaa wasz sOlida circundada por
teJiuo'fibroso contenieuuﬁ escasas flbras pequefias amiclinizy
das, favoreciando con esto una disminucidn de fibras largas

mieliniz§uas en relacién a fibras pequetias no mielinizados(S)

Eate aspecto nos hace concevir 3 teorias du percepcidn

dolorosa las quu se nan enunclado de la sisuicenbte manera ..

1l.- TEQ&JIA DE LA ESPECIFICIDAD. .
Proponia que las termiuaciones nerviosas libres conocidas
como noclceptores son actlvadas por deformacibn mecénicai-
estiqulos quimicus o exiresos de tempuratura, geﬁeran_Aff
impulsos que son llevaidos por fibras A aulta. y: C du los
nurvlos.periféricus hasts la mduula ebylnul.

Bstas fibraS'prusuhLan vurias sioapsis que asciendeu
: varios niveles por el tracto losilateral de Lissauur an
tes-de :Lrar al LraLLo eayinotalamicu lateral e ln-reawr_
al tnlamo._Dentro de usLe ultimo onur:ia otra Einapblb y
1as ribrus terminan en la corteza curebral (3 6)
2.~ TEORIA DE PATRONE: T :

_Describe el dolor como una sensacidn resultpnte de



. . . . G
palroles espaclo te.aporales ae ispulsos nerviosos

origiuncos en receptores invspecificus was que un fendueno
inuiviaual estinulo respuesba. De olra awallera cnunclado
¢ouo el estlaulo que penetra a lu wiuula atraves de los
sAllglios ae las raices corsales, acliva a iy uélulaIT el
el asta de la raiz worsal, la cue a su vez transalte un
lizuloo al talleo y corteua cerebral.
Esta teoria peraiiid el wesarrollo el cohceptO'dual_del 
aolor percepcibn s reaccibdn (3,6,6,9). B B
TEORIA COUTROL DE COMPUERTAS.
Aclualments la uas aceptada. Descrita por Melzack y Mall
en 1965. ianifiesta que el dolor causado por estimuloa;}
nocivos transuiiiuos por fibruas periféricas esta‘sujeto
a la influencia reciproca de 3 sistemas en la meuulu -
Ubglnﬂl 1os cuales a su vez pucden wmoaliicarse en forma
centrel., Las fibras periiérlcas co.apoilen 2 redes paralelas
formacas por fibras pequefins (facilivaaoras) y tibras .
grandﬁs_(inhiﬁidoras), cxplicanco esto de la sigulcnte
manéra;i | ‘

Cieftaq”fibras-delfadas respouaden s0lo a la lasién, mion-
‘trés;qq otlas tauta& (fiovras delbauas) aumentan’ su
_f}ecuéﬁcia de dascaraa segln 1a intensivad del esLLmulo'
_noclvo. Lab celu] e la ou&tﬂﬂCia eldtinoaa o 1as dul
nucluo del V par cranual actuan como cowpucrta para 105 f 
ﬁeatlmuloq mouif1Canuolos ﬂnLU“ de transnitlrlos a 1&b-k :
celulas T del asta d015a1 La ucniVAcion de- lOa mucaniumos_f

ncuLOnalus da las cclulas T comprunue el siuhema de accjun
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encorpacs e la Hu;cepcién 4 respucssta al uwolor.

La uuscarga de filorao gruesas ori isna un cfgctc inhioiuor
sobre las células ue la sustaafip gelatlinoss evitando la
activacidn de las cilulnsT.

La entracga ue cuurzla por las fibréa doelguday pucas
superar ests innicicldn, danao lugar a descarsas prolon-
gauas de las celulas T gue s€ vuelven midcs largas coa cada
descarga sucesiva de fibras uelgadas. ElL resultauo reci-
proco de accidn ue estos 2 sisteuas deacendcuies ael |

dolor y desae la periferia po:r sisbuaas ascenuentes

comprence la base de transmisidn del aolor (3,8,9,13,16).
Conéideran“o egsecificasiente la penetrabiliaad ue;_virds
V-7 en slstewa nervioso, se ha cacontrauu que provbcaAloS
sigﬁientés tipsos de lesiones. . |
Produce lisis de Pibras A, beta, (fibras sruesas)
Lisa el éisLe@a ue interneuronas, llegando ea ocasionss a.
.ldbalizﬁrse'én neuronas de ralces veatraies.
Estﬁ penetrabllidad uel virus ae wmancra poco usuai lo.hd_'
localizado en zdnus altas wuel sistuma'nerviosd cantral,'- 
'estoxeviaénciadu por pardlisis smotora o uisrfuncidn
cufebral (4). - ' oo
Los sindronss clinicos rugortawos en la literatura son varia
dos incluyunud pardliszis segmuentacia, eucefalomi&liLis,; .
polineurvpatia sinilar al sincroue Guillan-Barré, zoster
oftaludco con hemip}egia contralateral y aieliiis asceudehté,
observanco en algunac ocasiones que esa pencirabllicnd es
favoreclda por la teropéulica asntiviral a base de vidarabina .
: . ‘

(5,6,16).
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Los estuuios de &sta patologia on forwma seria partea a pariir
ac la afemda de los B0 ya aue osia complicacidn es coasiudrg
cug como Ge ulricil irataciento e iavolucra a SrUpos ue euad .
vntre los 40y 80 ndos we bcad Lenieauo precileceidn por 1a
ulocalizacién a ulvel toridcico y la ulvisidn oftilwica usl V
par craneal (1,2,4,6,10,11,16). |

Demoragas y Kierlana encoutrabon gue la inciaencia y la seve
ridad de la meuralgia postherpética estd relacionaca uirectg
 mente con la edad. Su estuuio reveld que ol EON de cas 08
,Itunxau una eant de 60 ados aproximados, y 7% se enponLraban

" entre los 70 afos (16). .

Log’ pleCrOb iHLEHLOb .por uejorar o evitar esta bGﬂS&Cién'?l
'uolor051 garten uel uso ae drogas pslcotropicas..“"-fif_ .

En primer lugar se utilizaron log anLiuegreuiv 5‘tric1ulicosf'
51unuo la imipramlna ¢l original y usauo-por'un~lapso-ue mas”-
ae 20 anou. La amiLrilelina iquouuciua poatexiormunte fue
'maa efectiva pero resultd cur nas sedante. La aosventaja de
loa anLiuﬂpreSlVOb origluauies es que lenian ineficacia on
albUHOb casus uonau se acoupafiaba de depresidn sevcra, a un
lento iniulo de acclén y variados efectos colaterales dando
maybr_impdrtancia a los efectos anticolinérgicos cousiheradoa
peliarasos por.aobreuosis. Auesds se conciold que splos loé_
antidvpresivos no Leniun érecto sino que habia que uﬁfegarles
una fenutlacina para una mejor acclén 'ya Que pdtendidh:ios_ -
efectos muxxlnico&._ | _ ' N ﬁ‘ ) . R

ay evidencias que muustran que los antlueprOGlVUb tr;c1clic0b_3
inhiben la recaptura de serotonina ¥ nqradrenal;na qentrp de .

las neuronas.
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Alsunus arogus actisn pre Sulnontewenie scbre la QecaQLura
ue 1n noraurguglinu (nortripiiling, uesimigramina)'j otraé
sobre la recaplura de la serotoning (amitrigtilinu,,imipra-
wina ¥ clorimipranine) (1,2,3,10,11,15). ‘

Una vez establucido el circulo aolor depresidn pucde ser mash
uificil reconvcer entre los wiswos e identificar quien rue el .
iniciawcr del desorasn yatoloolco.' | '
La ueprcslidn es cous ecueucia ue la alLurac¢un ue 1a ucu;v1uad3fﬁ
de varias aminas bldgeuns en sistema nervioso cantral, 1und

sentauo esto Gltimo por 6l Auseulo uel humor en ydcluntUb' j ”

Lratauvs con iniiibidores de la MAQ y sejunuc por ul ueaaxrollo,?'

ae wepresidn en pacivutes que recibian resecuina yara el-truhﬂ '
sivnto de lu hipertensidn, ya que eatn droga depleﬁﬁ dé aeuro
tronsaisores al.pac;edte en tratawientos prolongados, Esto se
ha ambliauo a otro tipo de,néurotlunsmiscrus dopamina o Befg
Ltonina y en conjunto se consicera a esto como TEOIIA DE AMINAS
BIOGEWAS DE 14 _DsPRESION, por lo taato la deplecibén de alguno.
de votos 3 neurviranasaisores (HA, DOPA,Seroiunina) reéultapé
en depresidn que acompalivao de dolor wanifiesta un cuadro
clinico de uificil tratumiento (10,11, 15,16). . _
Los receptorus serotoninéryicos Juegan'un-papei imporLanﬁe
aenleo ue la fisivpatologia del wolor en la nquroEutiﬁ'poptf'
herp&ttica 5 generalusnte edercen unﬁ iﬁflueucia inhiﬁiu6bia-
sobre 1é'actiViugu cefébral La & o:otouina Juaua un. papﬁl
dual en la reauldcion del uolor y noazcepclun.:

Lai areas gue Mubutraﬂ una. elevaua uuncencxaciun uu scxctoui

na incluyen el nucleo del rafe meulo, uucleo funtromuuzal del
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puente 4 ta furuaciSu relicular asczueente. Estas nocurceas
envizn axonss dcsbcnucutes sala termiuar e cllulas ucl
cuwrno lateial J venlral wmecular. La 50H-L estd tamuida
involucraan en viau wovloroses aSCBnucuheslp&ra el nlicluo sy
praquiasmiiico, sepiws, caudauo-putasicn, axiguala, higocampo,
corteza del cingulo y neo-cortex (LO).
Por Gliimo las urugas triciclicas prowudcen un efccto anulaé-‘
5ico por un enlace ue siste.a ae anminns bldgenas con el uis
Lema.enuorfiniuo, bacanuose uvn la siulcule conuepcién.‘
1. Ei_duacaurimiano e una eluvean organizacildn ueL'SHUZp&rQ'
el wonliorco y mwouulacidn wolorosa., | | B
2. £l alslawiunto 4 la descripceidn de las enuorLLNa laé-f

cunles son siatelivauwss por LGlUlab ucPVLObaE J Llunen iab

propledaues faraacold,lcas de la morfin

Llebanuo a lg cuuclualon que la teorla’ uuL uolor y bu mouulﬂ

cidn esta en la TE0RIA DE COMPUERTAS, funﬁmuuo le“ e‘tableci

wo ¥ prooablesente Tforma las vas 68 ue Llﬂrtdﬁ tetapias localc4_

tales como el masaje,; la. acuﬂuntura y la neuroebtlmulacion _“7

tronscutanea (T.2.M.8.) {1,3%,10, 16 l?)

S¢ nall meaclonauo Lhmblun en la liLeratura tratamiuntos a baae'”

pduid pustherpética. _' g ‘7 ;"} 3?

El ustudiu previo méu relovante en-huéstrdyhéuioueb,elirehli:

zauo pn la cl-nica del Dolur HGH por'luu Drs Vicontc Garu;a

vlivera y Hersrera BarrObo duranhe Ll per&odo cumprenuiuo

1976-1982 Guuae se A a1on 56 ca&os uiV;uiuuuo Bus; ruaultar
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pur faseg ael bBorpes y awurvpstls y los tratasicutos uliliog
uwe e la sigulenie HELOYE, .

Fase tum;raua Factor de traansferescia y Levawlsol.
Fase meunatw Radilumterayia-uosis antiinllawo torias

Fase tardla. Tralaslenios no invasivosy
(slealcaueniosos)

. Sustancias antivirales

o Antlueprezivos triciclicoas

. Autiaepresivos fenoclaclinas

Anticolinergicus

katloren

Dopawinérgicos

LATA VA SR NV S

-3
.

NeuruebLimulaciun tzanucutduca (Tp

Tratamienios iavasivos.
(Teendca susiancias neurolivicas y-
proceoiaivntos aulrdeyicos)
'1l. Lisis bubaratnoiuea _
2. Bluqueo periaural con fenol _
3. Blugueosperiferices diversos (anal_ésicus
' ¥ liticos )
it. Blogueo peridural con estercviuves
5. Siupaticolisis
Quirlrgicos
Rizolomiz, Loruotumlu, LouoLonla Frontal.
De estos tra tamicntos en ln fase tamgrana su obtuvo un JG de

resul tados MUJ BubnOb (HB), 18% bueno (B), Reuui res 56% J

Malos en 9N.'

En la fu 1 menlata d?ﬁ MB E{B, uﬂx*ﬂ no nuou re uultauou na

-loa en - Lutﬂ ﬂase.,;

"En la face tarfie - 25 MB, BB%B, R'y 9% malos.' B

PObLOIlOrmunte se Valoru 1a cvoluoiun cllnlca de oLro o5 quio

de nuuzﬂpatln.posthornuhlc ’en dl 1»;1000 uU 1 82 1985
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chncontranuc oue,
En fasze tesnprana,
La evolueidn fue satisfoctoria cn 83%
no satisfactoria eo Ox(uin resultaco)
uesconucian gn 17
Fase wcuiata., ,
850 evulucibn sutisracloria .
20% evoluceadn no satisfacturis '
- Desconocida no se presenio clira
Fase taruia.
64/ evolueidn satisfacloria
2% evolucion no satisfactoria
12,5 evolucidn desconoclaa., P
Esto wotivd la presente investigacildn retrospectiva para cong
cer'maa:ampliamente la problemdtica en el'trétahidntb'de-laiv-”’
ueu10uat¢a ‘postuerpéiica, asimisuo, idnntliiuar el mejor’

LratamlunLo ¥ valorar na&ta que punto 1a turayeutica neuicameu

tosa a. base de antiuspresivos triciclicos ev1ca terageuticas-5f-

iuVaaoras dul tipo de la lisls subaracnuiuea, blocuao perluu_l

" .

rul cun fenol, etc,

OBJBITVOS.

La plres uuLe 1“Vb&tibaLiUﬂ retrOSpectiva ea util para ‘8l COHO‘
leluuLO ue una manbra mas GBpULLiica del probicma ue salud
que es 1a nuu:opatla poathezpeLica por Louo lo anteliozmcnte

‘exHuusLo.

‘Estos ObJQtiVOb vor an sobrc:lo& Bi*uicntos aspectoa.

1. DumObtrur aue el tratamicnpo'no iﬂdelVO meuicanuuLoao
(autidepreaivcb tricicllcos) es de uLiljuau cn la nouro—i‘.
patia posLhuxpCLica LOmO pximura Leragéutlua.;

2. Kl Trataaiento no invahLVO BVltd la LLrapautica invauiVa:
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en la fase laruia de la nuuropa.’a postherpetica.

5. La terapéutica invasive woupluacsia la terapéutica no
iuvasiva favorecieuuwo la eliuinacidn ue la seusacién

dolorosa en un allo pourceaiaje.
HIPOLTESIS, ' . . ' 3
Tratqremos de uevaostrar que.

1. Los ﬂﬂLlﬂpr 51vos tric;cllcoa 5o ﬁtilua en el Lratamien

Lo do la- QGUFOyutla postncrpetica por BU - efecto analbeaico .

¥y de uuuromOuulaciun, auewds de elimiuar el c¢rculo viciojf‘

5O angus Lia—dolor.

2. Los anviuepresivos triciclicos se usan en la neuropatia 17'"'
pdqtﬂﬁryética COH0 pIri.er trata“iun»o porque: n OCabLOHb&

evltan la teravéutica invauiVa.'

3. la Lomblnaclun ae auuluepresivoa tr;uicliuos o teonica&
invasivas ayuaa a eliuninar el dolor de la HUUPOp&tLa uuat
herpéLica en un elevauwo porcenque.‘

NUIA.

1. Los autidepresivos triciglicos no Soﬁ Gtiles en el trata-~-
‘miento'devla'neuropatia ﬁdﬂtnerpética porqué no_hiéncn  7
e1ecto aualbebico ni de nuuromouulacion, auemao ﬁpueling_
'uau ul c¢r»ulo viczoao auaubLia-dolor." i

2. Los antidepreblvoo tric;cliuua no ) usan en, laiuéufbpdtia
.p0bthurpeLlCa como prlmer Lratamiunto porqua nq evipan la

: SRR L

teraJeutiCﬂ invauiva-i”

3. La'combinacipn dﬁ'antidepreslvoa triciclicos'y técuicas

‘.



. . . ; ' 12
lnvasivas no ajuos a eliainar vi wolor we 1w cualogotin .

pouthergetica,

MATEALAL T MuTOLG.
Se realizd un es.ucio reilpospuctivo con expeuiuntes‘cliniCUE
en la Clinica uel Dolor Hospital Geperal ae Morico, Secreta-
ria we Saluc D.F, que lacluje lus afios av 1984, 1965, luybb
de¢ los casvs ue ceurosacia goslinerséiica bayo las siguichbus
caractristicas. _
-1, Exzpediente clinico. couuleto.
2, Patientes ue aqbus sexus
%. Fdaues euatre 40-80 anos de edau repartigos an b grﬁpos
40-49, 50-%9, 60-69 y 70-79. o x .
4. No diabéticou o : o  ;

5. Con neurvpetia postherpetlca localizaua a los
sigulentes nivoeles. :

a. locvalizpceldn cervical

b. localizacibén tordcica

¢. lovalizacidn lu.bar

. localizacidn nurvios geriilricos

6. Tipus de Lratawicnto ae cada una ae lac fases ue la
neuraliia auvrpéiica, y comblnacidn at. los wis.uos,

7. mBvolucidn clinica de la siantomalologia wolorosa
post-tratawtento lucntificanwula por las iulclalus.

MB - MUY DusHA
B - BUkiA

R - KiGULAR
M -MALA '
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. '. ) 1j|
&. Duraciln del -trpideientc, uivieivsuolo as la si_ui.nte

WRHELA . T
: 1-L weses
=8 wesus .
9-12 senes
12 mesos
Esto-fue'realizado en un oeriouo‘de 6 meses durantefel*cual_f
se zeallzo una seric de drqficas N cuaurOS eue 1aLiliLau el

analigxb ae reuultauob y favorege la uouostr c;on de

hipouesib.'

Noba. Laa razonus da EACLUbiOH de los cabos con aiabetes;
abregaua fuc quc en deLermjuauo momanto puuiera confunuilse*?

la nuurupatia pObthLPpetiLa con la nuuropmt;a diabutica,'éf_ L

"conjuntarse ambab pﬂLOlUbLaS favoreclenuo con eato la

preaentacion doloxoda iaS bevcra. s B o
Mo e incluJen Casos tie nouroyat;a poatharpetica con 10Ldli -
zaclén oftdlaica en V par 'orque el nume;o de expeuLLnLLB no
tienen la evolucidn clinica post—tratamianuo“de_una-mauera
completa y selo fueron 3 casoé.-“ | S '

RESULTADOS.

Esla inves Ligablﬁn mOatrb lo. uibulunte.__'

se Lnuontxu un Lotdl ue’ 59 ca os con 145 caracter;aticas
bhHLLauaS el matclial y mutouo uuranLe lOb aHOu 198&,19
casus, 1965 18 LaEUS, 1956 22. Cauos Ver ljsta No..
A. La ucurdl 14 nGLPLtica cn fase Lemprana e iunarmedia

fueron 8 pasos.



2 wasculincs y 6 feweninos N NN
1 Lonero cel Grugu.uc wlnd euntbtre L4049 adios
3 deulro wel srUU G cuad entre §0-69 afos
L dentro del grupo de ede. cutre 70-Yy aiics,
'Lau localisaciones anatd.dcas Fucron.
5 cervicalun
4 tordcicas
1 lusbar

S5e cucoutraron 5 tipos ae tratawmlento.

LQVami501 P | o © 1 caso
auiurteragia | | q.casuh.
Pactor ue tranbfcrenuia  Levdmib01 "1 eaco
Raa;oterapla nas aﬂtiuepre 1v0¢ tP¢LlCllCOb L caso
Bloqueo'analgeﬁlco_' Fautur dé trangforeacia - 1 caso

La ‘auracidn delgtrutgmiénto:fﬁe.'
1-4 mcses - 6 casos
5 8 mese _'_ a‘casoa

La evoluclun cliniua poaLtratamivnto h muy buena, 4 buena.

B. La nuurogatia POuthrpBLIUa en fase tardia pr usuLada
entre 2 scaunas N 2 afios de evolucidn se encontrd,
ToLal de, LUnOb 34
.:ib.hagéﬁiinos y 2l fescninou
.2 ddubrb del £V PO dc.édad de L4O-44 afiva.
"B‘Qéhtrb.dei Arupo dc cdad de %0-59 afios.
1Y dentro del grupo uve edad ae 60-69 ajos
19 wed grupo de ewad YO 79 alios,

Las localizaciones anatdaicns de La neuropatif pusther,élica



Yy cervivales
27 toriddicas

3 luwbares

Los truatacsientvs euaplescos.

HO TileAs:

ER'VE

L]
Anlivepresivos triciclicos

Keuroumoaulacidn (T.8.08.8.)

Eloaueo peridural con fenol

Lisis subaracnoicen

Bloguwo nerviog

periléricos

Slupalicelisis

COMBILACIVE Dy

BPD con fenol
Lici; subaracuoiuen .
Lislis subaracunoiusa BPD fenol antidéprbsiﬁqs
Blogueo u=rvio periferico antiucprauivds'

Siwmgaticolisis

'I‘IE.NQ:.;O

antidepresivos

TRATAMI 108

anliveprogives

15,

I} cosos

1l caso.

H oW o= P

antidoepresivos

antidepresivos

cngo
casos
casos

caso

Y ecasos
"llfc£$0$
1 caéoﬁ
fé_casos
. 2 casos

L casos

La evolucidn clinica posttratamiento lue

Ms 9
B 26 ¢
R _3'
Moo

Lo duraclon del

- 1l-4 meses

5-8 e

12 eses

CaBes

casos.

caso .

tratamiéhtb;'-'
33 cauos
3 gasos

ses

.3 Cauoy



, lu.
C. La neurogsiia susthcrpéiica ea lase Lurdis preseclaos

sulre & aftus a b aiios de evolucidn arrojs ios sijuivntus
resultacos. N\
Total 12 casus
7 wasculinos, Y fueeninos
3 deatro uel grupo ce odad  50-59 aiios
6 duntro del grupo de cuad 60-69 adcs
3 aeabro del grupo de cuau de 70-79 afios -
Localizacioncs atiatduicas.
9 Loracicay
2 lumonres
.1 nervios periféricos
Se encontraron lus sijueicontes tratouicatos.
HO INVASIVOS '
Antlueprusivos iraciclicos 1 caszos

Inyaorvus

Blogueo awevios poriféricos 1 casu
Lisis subaracnoiuea L, cosos
. L2

COMLTLAGCTON DR PRATLALALIGS

BPD ldsis suvpracuol.ay . 2 taisus

Lizis subaracuoiuca anticepresives 3 ¢anos

Blogqueo nervion periiéricos aalivepresivos L ocass

Lee evolucibn clinicn postliralamicaco fue.

MB L enso

B 7 casos

R 2 cagnus

4 2 cayus '

Lo curacidn wel Lratiationto.



17.
Ver tablas 1,2,3(

afiens 1,2,3.

Se vacoutraron un wotal ue lo tisos de brataaicanlos

insti%uimos parn lu neurooatis posticrpltica.

El wasz frecusute con 1) cagcs corregponuae a lisis sub-

aracuoliues anitluegresivos, seyuiuo por lisls subaracnolidea

& casus, astiucpresivos b casos y blocueo periuurﬁl con

fenol 5 casos. Ver Labla 4,

AHALISIs DE RESULTALQS.
Y
1. Sc eﬁcoutré gue el nﬁﬂero de casos de asuropatia
postherpétice que son mauujadou por Congultiao inberna de
‘Clinica uel Dolor va en incre.cnto. Ver gbéfica 4.
1984 - 1966
1G9 cazus 22 Casuy
2. la neurovzatia posthcrpcticd 85 MAG frécuentc,éu nujeres
" que en hosbros | _ _
35 casou fémeninou (59;32£Q
2L casou mabbhlanb (40, 68N)"
S5 Analizanuo EIUJOQ de edau. - ‘ _
Bg was frecuente cn el grupo. de edad 60 69, dv t.._.l.uu
19 remeuinog N} ) mauculiuog, totql 2? ca oa, s;uulunuo
brupo de edad 70- ?9 aiios ; toLul&} CaLEos . | |
4. Fl sexo masculino,predomina'eh_loa grupoé‘dé euad de $0-
59, 4 70-79 aioc,

la eunu proacaio de pregent-cidn es de 67 afios.

w
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6. La uuracidn del tratwwicalu es corts l-4 woeses.

51 causus 86. qq,
7. La evolucitn Lllhlbd pusttrala.iento resulto scr ocuena
en 37 casos lo que ccrruaponue a 162.?1w,.muy bﬁena
cn L casos 23.72%.
6. Lo localizacidén anntduica was frecuente fue la Lorauica
cou un total de 40 casos Lorrnqgonue 6? ?9 dbl total de
— -
Lo localizacidn cervical fue la siguiuute'cqn-iZ}C§S§s;
corruépphde 20.335 del total de casou. | ) _.

9. Los feaultados de la evolucién‘clini;a poéttratdmightd_A
manificsta que la ﬁerapeﬁtica combihaca de 1iaié-j
subaracnoidea anlidejpresivos triciclicos’ 1uc lu maa
utilizada 14 casos correcponden 23.77% del total con q
casus evuluclén muy buena y 10 casos evolucidn buena.

10. £n seguida resulia significativa la combinacidn de -
geuroaodulecién (TelsS) was antldepresivos trlbicliuos*
se ﬁrcsentan 4 casog correaponden 6.??&, ios Casos
ﬁreuentan’evolucibu buana en wanejos lndiviaunles.

11. Los autidupfvﬁlvou triciciicus con 9 casos corprssponuen
al 8.4%% del total cou evolucién pouttrdt m¢LnLo B en

4y uaaos y l MB.

12 La 11515 suhﬁracnoxuca con 8 ¢asos es aonde s¢ eacaentran
108 rebultado con mala evolucidn clindes postiratamicnto
eu 3 casos corresponden a 5.08, del tolal ae casos,

El_rusto-de tratagientos no itiensh un siznificaco estadistico

por lo que no se incluyen en ¢l anfilisis de resultauos,

’
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ESTA TESiS Mo o
oEa
LA by

Ver 51'5'-"-‘105}5 4,5,6,7,5,9,10,11.
CONCLUSIONLES.

La turq@éutlca utiliiaué‘en‘la uLuPQuatia pustaerpitica na
cursauo yor una serie. dc QilLLultabe ¥y pobres resuliuuos

por. lo’ cue el conocimiento de la organizacidy ael SHC y de

su reiaci 5n con lua vigs golorooaa, 1o localizaeidn de
-recebfurés.para ueurotransmisores enadgenos y ae las suutan
6ias con prOpiedaues auntldepresoras s ae ruptura del circﬁld
viciooo anbustia -dolor han abiorto un cauwpo imgortunte gar
camblqr el c0nccpt0 de aificultaa de wanejo del- uolor

crOnico.- '. :

La pximera hlpotcslo de trabejo doude se con51ueran estos
aspectos_se gumyle ya gque los aiversos autoreu la cons;uaran"_'
enh gus m&itiples inves Libacionea ya referivas en lOb ' |

antcbeuentes de este estudio (1, 2,3, 11 15, 16 1?)

OnserVamOS-eu nusstros resultados que La evoluciun clinica o

gosttratamiento auninistrancuo autluea3051Vub en p‘im&ra

total de 9 crsos lb tuvieron bucna evoluclun.

prusencia de "analgebia doloroaa" que no es fas aue una wona

anestésica en el uurmatuma ufcchado cou persiaten Lu de



. 20.
la sensacién urente sobre el trayecto del nervio afectado,
razén que se expliva por el predodinio de vias aberrantes
de transmiéién uoloross tasada en la Lranbmlqlon avlurvsa
' por CUmru rtas (3,4,5,6,7,8 9)

Por lo- oua paxa esta altuac‘on se considera- la connlnaciun
de antiuu;rebiVOb J neuroestimulacion para eliminnr ‘“ta'
conuuccion abcr;ant punto apoyauo por multlplub autorus
(2,8,12 15,16 17). '
IWCOncluyenuo flnalmente qae | B
La neuropatia postnerpbtica tien preu11eccion por indiviuuos. ‘”
de 1a septima decada de la v;da (60 69 anos), del sexo '
femanino con loualiuacion toraciba, 10b cuales Llenen una

’ favorable rebpueqta a la auminlatraulun de antld&presivos-.

s triciciicos. Yy la tecnica invnsiva del tipo ue 1a lisis
'bubaracnoiuea en un nerlouo corto de Lratamiento favoreclcndo
con tOuo eqLo el tipo ue vida inaiviuual ¥ faailiar ¥

encoutrando una respuasta iavorabxe a BU padecliniento ¥y

ayuuando a‘resolver un prpblema‘qe-saluu pdblica mundial.



ne3beliii, ‘ ‘ 21,
S¢ reslizd un estadio retrosguuiivo en 99 cas.s, durcite un
gcrioco de 3 afoz wel trala.ivnio de la ueurcpatia posi-
hergpitica en acicnies 4uu aciduieron a la Coasulwn Exte rnn
de la Cliunics wwl Dolor del Houspital Censral ae oéxico.

Se indicnn aspuctuy couu jrewo.ainio de edaa, sesu, localizo-
cidn anatdwiva, cvolac.dn clinica, vipo de tralawivato y
duracida del adsau eu la aeurvgatis poataerpicica.

"

Se clesifica ol aane jo Begdn la fase de ovoLueidn ael

Horpvs zosuer.

COnU$UJcnu0'scbrc la utilidad ve lou proceuiwlunLoa no’ :
invasivos a vase de antidqueolvug triClLliLOm ¥y la neuro-  -
fiocuracidn L 1n gutanua, asl como al uso ae. tebuicas :
invasives como Lo lisis hubalaCHOluea Lom01naaa bUﬂ bl uho'
de antidepresivos par& hudorax eu un alto porcenbaju 1a

dluLomatolobxa ualoroaa de la. uuu;oaatla uoutncrpeLiLq

¢ousliuerada cLWO Qo Oiflcll tratumlunuo.h
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