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E.n nut.otros a:a.:i &l uvu.nce l'.l.c la :::&tllclna no.:¡ lleva a. cu:.ccoiL' 

una ::.;;,Jcr ¡.:it::rL ... ~ecr.ivu. en 1..:l ;.10.nejo tie i}l'Obleu1as de salud • 

.Sl c~.11.:..sitit:.:r.·nr 9. ln Anl:~te.siolo¿-.iu coiJo una ra:ua du ai;oyo 

cie l.:i.s cie::nci:i.s bá.uicas J.e la rn.ec.iciua iati uno úu 103 er·rort:.;s 

1[1D.S COL1une.:; cntrv eaLuc..iantuti y profe<:ilonal{;:~ dtl la salud, 

ya que r:n el a.e to quirú1·~ico al inúuico an\::utesiGlo~o uc le 

couoiciero. cvmo un tticnico con cit:rta üabilitlaa :¡ qutt ,P\:l~; .• ite 

que E:l _po.cii.=nto "No se <!Uejc 11 y ··~·io se 111u1::va 11 .LJaI'u qut:: el 

ciruJo.no ,.,,alict: la brillanlo tGcnica quirúrgica. 

La i·euliU;.\d e.J et.Ca, el ::inastc~iólo¿ú antus de prc¡tnra1·se 

J:iara llcJar al fln lle lr.~ raot:.\ 1 tuvo que .3er rnfdico y ntic:uirlr 

un i111.1Jortau to conjun r.o ue conoci.::lt:.u tau sobre Ana tu ... ia y 

Fisioloc;lo. huu10.na~, Far¡11acolo~la l•IÜalco., •récnict'.S J\hUd téaicu::.; 

Menicino Critica ;¡ Cuidauos iiostoporatorios, .poseer un 

G.t','l•.;.u ae hu.bilit..i.Lta. túcnico. J lo «ius iu1.:.~urtaute t;at•antiz.:.:.!' 

el é:~ito J la vlc.a \Íe ce.da !-JilCi\;:;,.te sol:ltitillo al acto 

quirúr0 ico uln sufriiuiuai.u coi·11or¿tl. 

Pei·o "no.y que ª<:1':1itir que lt.'I. relación 111G:..:ico yaciente etitre 

anc1stosiólo~o enfermo es 1;1.Í.ni.;1a, tan 3Ólo en el prt:oo.nestt:sico 

e inicio del procodimi~nto quirÚr6iCO SU pUt:de nabltu• 

de esto.. 

Sin eiubr.r¿;.; y afurlunad.a~entf:: 1 la virtud de cul,!iti.I' el· oíntoiI•a 

dolor ha abierto. un cau:po in.nunso en el trata,;;ici:to del dolor 

cr6niGO que es motivo de incapacidad, suiciciio, al ~c.raclún de 

la vida fa;;1iliar ;¡ considerado como problema de So.lud 

Pública i~Ul!ubl. 



.~.c.u;!..:Í:.J .se f::.V".)rece lo. rciaciéin l•i~Uico l)o,cieute to.n 

cie 1,;~ r 10r:ir..o. ui:l a:a:sted.:..6lo¡,;u J e11 t.Jnc es si=r co'usiúeraut.:: 

cuu.o un suñor ... .::uicu. 

E.u .t'o1· t:;~i.C qua ha.. i·E.cibiuo un interés t:.-:i1:oc:ial :i· di6·no e.e 

seouir ..;;i.:ui,.;.G cultivo.e.o el funcio1.c,.i:ii=nto cie l~\ Clinica dol 

Dolor tiene;.& su C0!'...,1UHto.n ecfU.l.:ll'ZOB ue ve.rico ec1J1:cie.listas 

¡Jal'a Ofl'ccer un trato J t.ipO cie trata ..• i• ... d1t0 e::;~;t:'CJ..C.l _t1al'~ 

esto.;.; IJaciE:ntell 1 con 1~ucesidad· du !i~r co11siacrauus co.-uo 

se rus hU,:,auO<:). 

De ~:.;;to. f0r_.¡,\ l.:l.:JCt: tl·ab:¡jo Uo i11vestie;aci6n intant~. 

1:10.nifuBi.ar la iw,¡ .. o.rtúnc.!.'-t tie lo. fur:::aciún ucl nuesto~lóloQO 

y mo.a~jo üel uoloJ.~ cruuic.:\J i:.ie unD. pa tolut,;ia f1·ecllt:ai;.C o:. la 

euv.U. au.·:...lt::. CO¡¡oo t.:G :iev.1·0 ..... :.>.\..:u· poutr.~·c)Gt.icu "4úo,Ue u.u ili.Ollt.v 

1..0 Vi.>tu uJUlliuisciiiline.i·io. 

Dr. <.:urlocl G. Vallejo ¡.i. 
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vi1· .... ~ V,:; rice l.:~ zv.:;tr.:..:· ('J2) en CL<JO. .n.i...lcleoc(._~o:.ua i;;outii::nt.: 

D.1'\, 1-'u.1.· ti~ta. .i:).l'O.L-'it;u'..).U fuv0.1.·t:Cti ui~a i:1flo.i:.o.ciWn ur;ilatr;r<..\l 

oe¿;; .• 1;;r.ta1·in. tlu los g~ .. ¿;lio(.; ue las raice3 uor·..:o.lt.:s ó l:'u,:;;,·­

t.01•iurc:s Ue la ;!iéu.ulu Uti,fiinul, aaE; .. :,á:; do los UO.Uc,ili~S D.Xtl'Q 

u1ec.ula.L·~a áe lo.; i;are::i c1·anuuleu razón ..::.-o.ru qu.e se le coasi 

· uare .cowo v:.i..ru.; neur0tl'Ll:-tO. 

So crue quo u~to vi.r;1.s; .;,..1E-1· ... ~.:n~cu .;i11,;htio.::;o púr ti~ .. l.11..J in­

ui:;fiuiu.01 sivnu.v l.:..i.3.:.inuciún del e..ítaul..i iru:1un:;lút.,;"lcu lu 

vrecil.-'itauLü e.el cuu .... ru cll.nicu. 

El L.a1..;.~ci;;1iun t.o t.ie:no u¡~a. C'J o lución clínicu uu t.Oli111l t:.-..."o. .;u 

Su ~i,;;.!·1olo .... 1o. se Ud[Jcrlb~ co1;tO uno. e.l'U,l)ción catt\uun. c.,ui.: 

siuuc un tJ:a.Jucí.0 n<.iL'Viu.:..;u uut.c:r!.'1inauo 1 obst.:rvanuose :.;obre 

el :.1..L.J.1.0 l:\ ¡.i.ul i.:n1·0jt;l..!ic:.u cun GO.;)t.tl'l'Ullo uo voslculo.s las 

cuo.lon ..ie.3a.l."c,rt:cu1. al \;Á~u 1:..e ' uías i'avor~t.:ie::nuo a::;l lu 

af1a.rición e.e u11n. cic:¡ 1:.1·.L~.:. confluc..a te. 

La illflu.i1uciú11 Uel g;n;.;.lio ae la .!'tlÍ7. <.:01·so.l prouuc~ un dt):J­

ec;~1.ilibrio nuu1·ovec:;..;tal.ivo ucs1:H1caü.enu:1i...o L&e esta foi.·;•iO. unu 

si;asac.i.Ún u.i~tlnte c.uo ae acou1i;aiio de uo'lor tiiJO puu¿,;it.ivo 

dtLsuncc.uenaco nl rucu 1 cwn tac to o d10vi¡11ivnto du lo. re&iÚn 

aft:c1.;.auo., Ut.::1o:¡¡in::tn; .. o ~ '3uta oeuro..l-.Ji~1 por¡.ét.ir.:o.. 

Pa1·a su ustuaio lu ucural¡;;;la her1Jl: t.icu su ha clt.-t.<:1ii'icn.u...:. eu 

3 e tn.i'a3. 



I I. itapa .u(;L..i.la ta. 2. 

III. E;Lu_t,t\ tart.ó.lu o <.l.v co:u¡Jlica~ionus. 

Para los fin:::::.3 uu euLa invostl.;o.ción ut3 ana.lizau lon fldpoc tos 

clínicocl, u~ t.!'ULF·.1ui0u1..u ;¡ evoluc.lón ti.u la nouro,t>aL.í.o. po.:;t­

h~r¡.,úiic.:e .• 

Lo. neurnl:;.ÍD. puathur1H~:tica es uno cic los sínuro1rttls dolaroüOS 

mas inca!lo.ci tr-.nt.ecl a los q,uu no so les ha encontrado uua 

terai'&ulica itieul. 

En la a.e Lualitiau se conuidloran tru.to.111ieut..Os rela.::ionu.Uos con 

lo. faso clínica du p1·tJso11tación, O.anuo u1aJOr iiniJOPl.ancio a 

manejo¡; con o.nticiepresivus trl.clclicoc; ¡/o técnicas an.;st6s,! 

cas invs.si vas q_uo son Ullt.l e:;;iJeran:.'4u t:.n la resoluclón tlc 

l:st.e :Jad<::ici¡11it:11Lo manift.sta.do por 1nuchoa autores cv1110 problg 

u1a d~ salud púl.llica(l 1 4,;i). 

A NT i::CEDí-:ti'l' ¡;;;:; DEI, 1':S'l'U iJIO • 

El dolor du la nt:uro¡iatla posthd·i1li;ica ~s descrito coino 

1·u,;ultado uo b com\Jinacl6n cie 2 distintos componúntes, uno 

SUJJerl'lcial y o t.ro profundo. 

El uolor superfil:in.l ostá caracterizaao ·11or sensación 
. ' ' ' 

C1olo1·uua urontu cioaencnl4~nac\a po1· el conl.ac_tu"· cori ·:1~ l}i~l:. 
. - -· 

alroctuaor tie las escaras ano o tl.sicus, paro.~6·j :L-C-rim·~-~ te -~a 
co.11f'reslún _fi1·1ue rcptitlliu tie ~u~o. ár~a ~'rO-~t~-~u·.·:··~n-t;J·b¡.a 1.a 

sonso.ci6n ciolo1·0.:;a. El coi;1pononte JJl'Ofundo se .carac:: t0riz1.1 

por uolo1· op1·e1'1vo tipo co.la1,1bre usto se pre.!lenta en 



3. 
paroxiumos, con Ull~l uur."lt;iÓH tr1Íniu1u ocur!'it:flGO e.J.tJOn~sllün-

u11.;;utc sin uua cauaa iv.t:.ntifj.caci.a du:.;uncaC.u.uautG. 

vuutio a lo~ i'al,;ii;nLeo ti.el ouí.:lio, l.'l.fH.:Lito J activioaues u.e la 

V lúa ui(lria y llevanuo en OC'lGlon~s al suiciQiO (5,8,llf,16). 

Su encoutrú que en lo. faso .tt;;inj:>runa. lu deJt?11t:ra.clún walle1·ia 

na O.el nurvio fuo sob1·0 la fll'Oliferación uu la colác:e:i:l tl'Uh.:i 

formaauo la fibro. ne:rviosa en una u1aso. ::;Ólida ci1·cundaciu por 

tejiúo fibrooo contenit>nc.o uscuuas fib1·as pequ&ñas "'iulinizn 

cias, favorecienllo con esto una dis1ninución cic fibras lari;as 

mielinizaúas en relación a fibras pequeéias no mit>linizO:dasC.5) 

Este aspecto nos hace conceoir 3 te01·ias do percepción 

dolo ro un las qutj se han enuncio.Uo de ln 3ÍgUit.:;n Le rnant:ra 

1.- TgOrtIA DE LA ESPECIFICIDAD. 

Proponía que lao t.:rmi;1ucioncs utirviosa.s libros conoctci.au 

co1110 nociceptores uon ac tivadus por deformac.i6h r11ecánica 

eutf¡¡¡ulo~ quí:nicu.:i o t:xlrc.nos de tl'm!Juru~ura, ~~lh:•run 

i1.11,ulsos que son llevauos ,>Ol' fib1·as A aulla y. e de los 

nurvlus peri!'úricuu hn.sttt. l.:t. :atluv.lu esJ,Jinul. 

Estuo .fibras pros ... nLa.11 vu1·las si11ap::.:is quo ascie?cieu 

varios niveles pol' el tr"cto i 1isil1.i.t0l'al .úu LissaUul', al! 

tes de entrar al- tt·acLo e3i;lno'ta.lá,¡¡icu latoral e in¿;reao.r 

al· Uüan10 •. Dentro .de úsLe últiillo ocurría oLra sinapsio y 

la~ fibr~s terminan en la co1·teza corobral (3,6). 
'• _; 

2.- TEORIA DE PA~'ilONES. 

Deocl'ibe el dolor como una sonaaciún t•osul.t;>.nte de 



inul viciual uu t.í1.1ulo 1•t.::.;;1JLtc:;; tu. D.;; o l..L'a. .. 1nncra cnunciaao 

co1.10 el e!;.;t.Í.:.1ulo qu(.; 1Jt;:1.1ett·u a l!.l. ,11Ln . .o.ula atl'avea úo los 

'f • 

c:;aue;;liok.i au lt1.B r•aices cio1·sult:s, ac Lt vu a .La c&lulu T en 

el aut.a clt? la raíz 1...orsul, la <;.UB a .su vez t1·0.ns1nitc un 

itr.¡>Uloo al tnllo y cor tc::a cc:rubr:tl. 

Esto. tc::or1a p<:r;:1~ t.ió el u0 . .;a1·rollo uol concepto duD.l del 

dolor p~rcepciún J reacción (3 1 6,6,9). 

3. - TJ::OHIA COiiTílüI. DE COM?U illTAS. 

ActualUl-:nLc la :.:ao aceptada. Di;sé1·itu por Melzack y. Wull 

en 1965. Hanifiesta que el dolor causado por estimul.ou 

nocivos trans111itiuos pur fibras periféricas está. oujeto 

a la influencia ruci¡a•0ca do 3 sistcJ:las· en la Ulédula 

ospinnl, los cuuleu a su voz .iJUi.:Uen 1I1oaificarse t;in for.111a 

central. Las fibras P"l'ifé!·icas co .. 1poncn 2 recias paralelas 

i'or1uaaas por fibras pequeiiuu (facilitao.orns) y !'ibras 

t;r·anaeo (inhibiúorus), oxplicano.o esto de la sii.;ui<rn te 

111ane:ru : 

Ciertas fibras dele;adas re;;poudun solo n la lesi6n, mion-. . 
trae que otras tantas (l'iu1·as del.;auas) al.i1111mLun su 

frecuuncia .do _descarga se.:;ún la intt.nsiuad del estiuiulo 

nocivo·. Las· colulao <Je la sustaz:icia gelatinosa o las Ctc:l 

núcluo del V par cranval actúan como compuerta para lo.s 

estimulas i11~dificanuolos antus de· t1•anS1nilirlos a las 

celulas T del -a~ta dor'sal. L•a O.e tivución de los 111oc:;u1isrnos 

nt:::u1·onal1;.S cio las cólulUs · ~· compr1:.;1ue 1.:i · Sit:itemo. lie uccióri 



Lo. <.H.:!:icu1·3u tia fl"orc.Ll cruosD..5 oriui:1a un ci'uc Le inhiOiuor· 

.sobre las c&lulus ue lo. ;.;u~t.ni1élu ,;:;blatinoo:iu. cvl tunüo lu 

activo.ci6z1 u~ lnJ c~lu!nclT. 

su.i-'erar esLLJ_ 1nüioici6uJ uc.i.u-....o lu¿;o.r a ctesci\rt)as prolon-

c;acas do las cclulas T quo se vuolven más la1•t;as con cado. 

descar~a suc0siva tlu fib1·as uel¿;atlas. El ro.Bul tauo i·oci­

pruco Lie acción Clf;.l t::sto.:; 2 siatemao de3cencluut.es del 

·com¡ire11ae la ba.;e cic u:.uw1ni"!_6n d&l aolor (3,8,9,13,16). 

Consitieran~lO eu~t:cifica.:itence lo. pent:trabiliao.ci uol vi1·uu 

V-Z un sic:teuia 1u:.:1·vio.jo, st: hu i::ncoutr:Juu c¡ue pi·ovoca los 

siguie11tes ti~os cie lodionos. 

Produce lisis de l'l\Jras A, \Jota, (fibrau c;ruesas) 

Lisa el sisl1J,11a ue inte1•.tlt'.1Ul'unas, lle.;anuo· un oca.JiOnt.ls a . 

. localiznrso en nt;uro11as de rait:es vel1trales. 

Esta p"netrahiliaad ual virus ue "'ª"""ª ¡.1oco u<Jual lo ha 

localizado en zonus allas uol siste,ua nervioso ceiitral, 

·esto ov.iuonciatlo pul' parálilliú ;¡¡o tura o u'i.ai'unción 

c~rubral (:,). 

Los sintlr01.1cs clíni.,;os ru1.101·Lo.ho~ en la li tl:}l':.l turu son vurit! 

dOti incluyunt:.o pa.ró.li.:;is st:¿;u1untaria, cucafa.lorniali Lis, 

polinüuropa d.a uirnilar al síuu!'o"'" Guillan-llar i-i.:, zoster 

oftó.l.nico con herni1)1UJin con Lralo. tei:al J u.iell tia ascuutlonte, 
• 

obsorvanuo en alé;:;Unn.c oc~oiones qut; esa pcnt:trabilioo.U es 

fo.voi·cclcla por la t&ro¡.1Üutlca autivirnl a hauo uc: vitiarabina 

(,5,6,16). 



6. 
Los e.s-cuuios u.u á.Jta lj&tolouirt en fur;ua :.:iB!·lv. _parten a 1jo.1~Lir 

au la o.G-cacia c.i.c.: lo~ 60 ;Ju r:_ut... i.;st.;i CO!il,1.llicaciúu os c0os:i.uurg 

uu. como o.e uil.l.cil tra tt111~il..ü to e iuvolucra a c;1·upou ut: oc.iuci 

untr·o loo.J ~O y 80 ndo.; c..o ce.ad tenibal.40 preaillección i;ioi· la 

locali~t\ciúu a uivl::l i;orácico J la uiviuiún oftl\l111icu- uel V 

par crau'-'al (l,2,1¡,ó,10,11,16). 

IJoiJ1ora¡;as y Kierlana encontraron que la inciaoucia y la seV§. 

ridnd cte lu uuur~.lúiu iJOsthurpét.i.ca está· rclaciona'o. u11~1:ct5 

mente cou la edo.ci. Su estuuio reveló qu~ ol 50;-..; de casos 

t'unían una euac.i. U.u 60 2.üoti ap1·oxirHudos, y· 7;;» se enconlrabán 

entro lo.,¡ .70 añus (16). 

Los' ,,rlinol'OS in Len Lo" poi· 1,1ojorar o evitar esta sensación 

úolol'osa parten uol uso a~ dro¿;as poicotropicas. 

En priuter lut;a!' se utilizaron los antiriopresiVO.!! tricíclicos · 

sibüuo la imi¡1ra1.1ina el 01·i¡;inal y · usaúo por un lapso ª" maa 

úe 20 aíios. La au1itriptili11a iuú·ouuciúa poste;oior.i1unte ·fue 

atá3 ·efectiva pero resultó .;or ¡¡¡a¡3 sedante. lla aosventaja do 

los ant.iuepresiVOB ori1.:illlL~les eu quo l.unian iueficacia e.u 

8.lc;unos ca~os tiendo s~ acoiapatlab~ do de_pret;iión severa, a un 

lento inicio do acci6n y variadou efuctou colaL~ra.ltm dando 

rnnyor impar tancia a los efectos au ticoliné1·~icos cousiuerados 

pelit;1·osos pOl' tJobri=nosis. Aue;1iÍts .se conciOió que soloa los 

antiauprt..:8ivos no t.enían efocto sino quo había que ugre~arleo 

uttu fcnotlacina para una mc:jor acción 'ya quo po'tencia'n- 106: 

efucto~ mo1·finicos. 

!la;¡ ovidtrncias que muo<itran i¡ut: los antidoprooivos tricíclicoi< 

inhiben la !'~captura do serotonina y noradrenilina dontz·o do 

las UOUI'OU:J..'3. 



Al¿;uu:.tH arow:.:.i.n ac tú~,n pr~ 0 .. 1ir.a.n tt:111uu i..e sv b1·u la reco..¡; t.u.ra 
7. 

ue lu no1·atirt11:."1.lina (norLri¡)Lilina, o.esi.11i.t>l'a;11i:1u.) J otl'as 

.30Uro la rec~,.itJ.ra tic. lu serotoninc. (nu1itl'i.:.>tilin:::.r., i1úiprl-t­

.1.iha y clorir.üp1·1.:1:d.nu) (1,2,3 110,11,l!;>). 

Uua 'VOZ t:st.aLtl.uciU.v el c.írculo aolor tluprtiLJi0n puuciu u:or rnas 

uifícil r~co.nocer entro los aais!>10.;; e iU.eutii'icur t¡uieu. ~·uo· el 

inicia1.o.Gl' üel dusuru.en pa tolú 0 ico, 

La ue.Prúsiún es consE.icu1;:;11cia ae la alteraciún uc -1a. uct.iviúa.d · 

oe varla.u aminas biÚc:;LJuns en clistt:1l1a uervioGo ce11t1'al, lunda,.;, 

mvn tuuo esto último por e::l au :;t:u t.o wcl hu;r,or un iJacion tus 

LraLa<1os con inhibiuore.; cie la MAO ;f su.;;unuo ;ior ul acsai·rollo 

ue uo111·esión en .l)aciuutes que recibían rtlst:1'1Jina para el trutl! 

dliunto de lu hi¡:rnrtun;;ión, ;Ja que e.ota dro¡;a derJlota de neut'.Q 

L1·un.:;;:1i.sorcs o.1 ¡Jnc.:.1;1.1te un trata111icntofi p1·olon¿;a.uou, E~to se 

hn aitipliauo a otro ti1Jo dB, nt:u.L·otruns;iiiaoroa dopa.mina J ser.Q 

t.onin~~ y eu conjunto au cunuil<.ora a Of:>lu como '1'80.clIA nr~ J\i•iIAf\S 

BIOGi'.11~ S IJB LA _D.:PJlF.dIOll, por•' ia tan tu la ue'ploclón do tü.:;uno 

clu u e: Los 3 nourv trun.o.ü"orcs (HA, DOPA, Seru1.uulna) r<.sultará 

eiu Lic¡Jl'E;SiÓn c¡u¿: ac.;0;11fJ.:::uiaó.o tiu' dolor manifit:sla un cuadru 

cHuico, tia uifícil tnüuu1iunto (10,11, 15,16). 

Los ri;ceptoruB sc1·ot.oninór¿icos jue..,an un. pa!Jel i1111Jor·La11te 

U.ChLt•u uu la fiGiu¡;o.toloQÍa e.tul °:olor en la neuro1Jutíu po_st-:­

hc1·;il: ti ca y ~"noral ... bn te eJorcen una influencia inhilJi Loi·ia 

sob.c·e la activiuuu cerEibral. La uóro Louin:;i JUt:t.:o. un !JU!Jul 

dual !IH la '1•e¡¡ulaci6n del tiolo'r y nociccpciún. 

Las ároas qut:t a1U8..;t1·au _una eleva(_l.u. c-~~1cenc.1·ución du sc1·olon! 

na inclu,yen ul núcleo de.i rafe mcuio, núcleo v't:ntrurilouial del· 

. 



puoate J .it\ f1 .. L!';.~ucl.:i11 I'<.:iLit..Ul:;;.r asc.;;,.c.:.0ntt.. gsto.u ne.: .. tr0~:ar; 

unv1GlH U}:Olli:;S uo::.;c-.; •• ue:ut~~ "";g1•a t81· .. il.1J.0.1" uu c~J.ulu.:i: ucl 

cu\;¡1·no lui:.ui·:i.l J vr:.nLl'!.i..l llie~u.Lar. La ,!;iOH-·1· 0~t.(. Lt.1:titiilí1 

ó. 

involucra<.i.u en viau uolo1·vsc.~ ascu11~i:;1,.t:us 1n.•.r·u el nú1.:lbO !:iJ.! 

praquiuu1;1~~1·cu, ua,t>i:.uin, ca.uciau.o-iluta.:iit;;n, a,,,¡fc.;u,1la, hipoc:a1:1po, 

corte~a aal cíuc;ulo y neo-co1·tc.;; (lü). 

Poi· úli.iu10 las o.ru¿;as tricíclico.$ l-'L'Uu.i.lcun un efecto o.nulüÓ-

sic o poi· un cnle.co L.e sis tc ... !J. ue l:H!1ill~.s biógeno.s con el ~i.!:1 

tema. unuorfíniL.O, ba...;an ... o.;.:.. un la :;;;i..:..ui ... 11l.e conc..:t:Jpciún. 

1. El dt=sc..tori1!.Lt .... n LO i..:.e un?. cluve.uu or·¿;;anizo.c lón u01· Si·iC 1Jó.ra 

el u1011l1..01·vo J 111ou.ulocil>11 uolOrosa. 

2. El alulu.11.ii..nto J la desc1•ipción de la~ encio1·fi11as las 

cuulcci aon tii11tel.i:&al..:.;s ¡Jvr celulas 11t;1•viosas :i ,_t.i~·n~u las 

.iJl'011i~d.0-ut:s i'a.t·;¡¡a.coló..licuG di.; 1::. üioi· fina. 

L.!Legauao n lli. cui1clu.:1i6n quu la. teo.t·la Uul · aolo.t•· y, ·tlu mouU.l,a 

cl0n eatá on la 'l'J'01lIA DE CúNPUErtTAS, f"n6u1coo ol~<l establo~_! 

uo y prubublt.at•t:olltO formu las oaoes u.e ciurt~ts.: ttl~··a·~~a:~·-.-1'0~~1~3 
tRlo;s co1110 el mosaje, la acu¡,untura ;¡ ln neuroestimulnci6n'. 

tr~nscutá11•a (T.~.N.S.) {1,3,10,16,17)• 

Su 

de bloquuo.; simpático" un lu fase u;>llaa a :1os_ que·(;':' .los ha 

cou<Jiuorn.ao como .tJrt3Vt::U ti vos en ~l deuarrolJ.ri ·O.e_ la neµro-

pai...1-:l pustllc.:r1)Út.icn. -~ .. _,_ .... · ... ··"·-='·-· 

El u:;Llldio provlo ,;iá:.; relovani;e .en nuestro 'J1~:~fo-:e:s el·.reuli 

zuuo pn la Cllnica del Dolor HGH po1· loti Drs. v:i.crJ~to :Ót1rda . . - . . . . ' ' 

vli vura ;¡ Hbr1·e1·a Bar·rouo du1·an te el ;et·i~do:· comr,~:etlui1to. 
' ~ ' 

1976-1982 001.cie se "'ª""Jaron 56 casos uiviL.lcrouo sus ro:;ult.r>-



9. 
¡Jül' Qel hurp ... s y u .... i..lro_)l..1t1a j loa trata1:ii~u1..os _ulili;.;Ji 

U u U C.1,;: lu 

Factor d.t; tr.:inl::11't.:i.·0.~cla J Lt:VUu1lsol ·. ~ 

Hatiiuc1t&rn1,la-~u.Jic aul;iin!"la.uo l..ot•lau 

'11 1·a\.,a¡;,i~.r1i.o .. ; 110 i11V:.\::>ivo;;; 
(i·lcuica .. 1t=Jl LUSO O) 

1. SUSt.:.\1iClUü Uli.tivlral~G 

2. Ant.J.uO.lJl"es:i.vos trlt;lclicou 

3. ti.u t.iae_t)i·esi vos fu no r.iucinau 

4. A11tlcoli11~r¿lcuo 

5. J;a\:lol'~a 

6. Do11a.11int:r~ico3 
'1 • Nouruout.iu1ulaciún t!'s.nscutáuoa ('l1 1!.i¡~.'..>) 

Trt\ tE:uni0n l.os iu vasiv.os. 
( T~cuica :JU~ i..::i.nclas neLtrolí r.11,;e.s y 

procoai .. 1iu~tou ~ulr6r~icuu) 

l. Lialu bubnracnoiUea 
2. l:lloqu.;o ;iu!'iúuriü cvn fenol 

3. bluquuo~pcrlfo1•ic.:us ctivorsoo (anal'tésicüs 
;¡ liticos ) 

Lf. Eloctuoo pt"rlliu1·ul con eutoroiues 

5. SL1,;a ticoliois. 

Quirúr¿;icos 

Rizo l..dunla, Co1"c.io tu1r..Í·a., Lobo to1l1ía Fl'on tal. 

De ustoo t1•ata.nionto::J ea lu faoe ten11>raua So ,ob~uvo un 36 ;~ cie 

r·eoul Lauos MUJ Buono¡¡ 0.JB), 18% Bueno -(B), Rec,ulare¡¡ 36% ;¡ 

i-talos un 9í:J. 

En lo. fu so :i1e<iia ta , 27;; MB, Z'lB, 115',i; R no hu bu r•eGultauon 1n.Q. 

los en eutu Case. 

En lo.. foce tarúía 25";<SMB, 38%B;. 2'7'ltR y 9% malos. 

Poi;Lor·ior .. 1unte se valoró la evolución clínica de· oLl'O e:;;tudio 
. • 1 

do nuur·opatín. posthoÍ•¡iÚLlca· un iil · •"'rlouo Uu 1982-1985 



oucun~1·uuuo C!Ue. 

En fa::;e: tt:.r1JJl'::.ua. 

L.3. evolución fue satisf:¡ctoria c.n 83~ 
no su tioi'tic tol'la en o¡~ ( uin i·esu l t~ uo) 
u~;.;co1,¡0cir.a Gil l'I .. 

Fa.o t.: ¡u..:..L<la ta. 

85_.¿ 0Vú.l LlCÍÚJl S-.\ tisl'ac lo ria 
20% evoluci{¡n no sa tlsfac tu.l'ia 

Desconocia.:i. no se l-'rcsento cit'ra 

Fase taru1a. 

61f~ evoluclún s~.tisfucLol'la 
27;¡; ovoluclón no satisfuctorla 
12~ evolución oesconocitia. 

• 

r 

10. 

Esto motiv6 la p1·est:.:11te iUVt;sti¿;aciÓú r~tl'otipectiva ,l)O.l'a co.n.Q 

ce!- ·mati a:i1_plia.111ente la ¡Jl'Oble¡~1Ó.ticu eu el trata.nivot·o de la 

ueuropa t1n ,t>osther.pút.ica, asi111is:110, idan t:li'it:ar_ el 1r1ejo1·_ 

Lra ta,niunLo :¡ v:llorar. •lasta que punto la tora!'(n1tica ,:íealcaiuel! 

tosa a base de a11tiuop1•etJivos triciclicos évica terapéuticas 

iuvasoras dul. tl¡io de la· lisis 'subaracuolúea, bloquGo ¡;t.H•ici,!! 

rul con i'~uol:, u te. 

OBJ~f!VOS. 

La p1·1:Js1.1u t.t:} iuvtJsti6aci.ú_n· retroSpec ~ivo. -es l1.t11. para· ·e1 9on.Q · 

ci:uiuuLo ue un~ i11a!Íera ln.D.a ··espoc~f'ica· cÍci ··.P1·oblca,a. ·o.o Salud 

quo es la nuuropalía posthei·po deo. vo.r t'ocio lo anterio1·mc:nle 

GX.tJUOsLo. 

Estos objetivos v..irsan· sobro :ic>s ,sir;;uic:ritos aspectos. 
" '.·"•· 

1. Du.1outror aue el .·trá ta111ic:ll Lo. no . iil vaul vo H10ciicu:11tin ~OGO 

(antide¡,,.e~i.Jou. ti':!.cicli~~~) es de utill.ac.ul 011·1a ncuro­

pa tia pos thurpG ti ca coú1b pri,au~a tera,ióu ti ca, 
.. ·,, ' ' • f 

2. Jü Trata::1iunto no invasivo evlta la teraplutica invaoiva 



en ls. fa$o t.uruía ue 13 n0uro1Ja .... ; o. pu~tht:1•¡;~tica. 
11. 

,3. La t&l·a.Púutica iava.s.i.v~· l.U.i.iiJ.u.: ... :iLa la t.01·up~LlL.LC~..l !iO 

ihVU.diVa faVUlºl:Ci~!J.UU la. eli.11iflo.ciGn Ut;l: lo. tii.:=Hsn.ci6n 

dalorosa. en un al t.o 11u1~ccu l.aj e. 

Hlf'J'l: E3IS. 

'rra tare.:.os de uu,oostrar que, 

l. Los antici~pr•esivus tric1clicos so1• útilbs en el trata1ai~l! 

to cio ·1a nouropo.tía posth<::J'pético. por su efecto· ano.lgGoico 

y de u~uro1aouulación, aue,11ás do elimiuar eL circulo vici.Q 

sv an~ustiá-dolor. 

2. Los auüuepresivos triddicos se u·san on la·:·,)eur~pat1a 

pvutoer.iJll ticn cv:.io 1Jl'i.;.br tra ta.::it:n "'º porque· en_ ocasio,lt:s 

evitan la tei·a1iéu ti ca invasiva. 

3. La co111biuaciún úo a11Liaopresivo;, t!'ic.iClicos y .tíwnicas · 

invasivas ayuna a eli!uiuar· el dolor de. la nouropatiu potlj; 

her,iéLica en un e1'1vauo porce1itarje. 

NUJA. 

l. Los autideprosivos tr·iciclicos no son útilc:s en el trata­

lbien to do la neuropa tia poi;tnerpé ti ca poi·que no tienon 

et'ucto aua.le;Gsico n~ de .nou!outodulación, ademas no el·i.11! 

uau ol c1r1.oUlo vicioso an¿;uÍJt.ia.--dolor ~ 
.-e ·- ' -

2. Loi; .antide1,z·esiv.os triciclicús no se uoan en la neuropát1a 

pos thürpG tic a como primer tra taJ1iün to porc¡ue no evitan la 

tera.,éu tlca invaoi va •. · .. 
. ' 

. 3 · Lo. cornbinación de an tidopresl vou tricic.Licoo · :¡ túcuicas 



12. 

Se 1·0alizú un e~~u~io rutcou~uctivo con cx~~~i~~tos cl111icus 

en la Cllui<.:o. oel Dolor Hospi t:il Gcu~l'al uo M&~·.ico, Svc1·~ ta­

!'Ía ue Sulu.ci D.li'. qu~ i!iclu¡u lo..; tlño.:.; a ..... 1904, 1965, 1:)06 

curact~rísticas. 

l. Exi>etiieate clinico. co .. 1,,leto. 

2. Pacit-.:ut.eu ue a.uoua sexua 

3. Edo.ues eu trt! 40-80 a11os du euau repurt.iuuo un l¡ ¡;1·u1Jos 

40-49, ;0-~9, 60-69 y 70-79. 

I¡, No diabético" 

5, Gon nourv;iitt:a 1>osther1;eUcL1 localh:aua a los 
oit;uient..ea uiv .... l¡,,!J~ 

a. lo~ali~uci~n cur·vical 

b. loc~l~zación torúcica 

e. localiw.ci6n lu ... bar 

U. loculización n...:1·vios ;e1•if6t·icu.; 

6-. 'l.1i.1.Ju~ Ob t.re.ta:ai1..nto ci.€.: cuú!J. una oo la~ faues uo la 

noural¿:ia .1ur.:.1é L.ico., 'J combinttci_ún ue; los :.:;i.Q;,,os. 

7. Evolut.:l.Óu c.:línicn ó.o lo sioto1:1u 1..ulouío. uoloi·osn 
post ·tra t~\ulit.:u to ic..t;:n ti i' ic-: .. nu.ula por J.uu iulclalu3. 

MB - NUY DU C:llA 

B BUE1IJ\ 

R - lll·:GULt1R 

M -!·!ALA 





lj. 
8. Duruc'iún. riel · Lrat~u.1it.n l.G, tii 11..i.oiv.-iuolo UG la si~ul~n tH 

12 1¡1Gsua 

Es to futj realizado en un ilurlou.o CiC:: 6 ¡uoses tiur·ante el cual. 

se i·eulizó una serl<> de .;raficas ;¡ cuauros que facilitan el 

análisis uo re¡;;ultadoa y favorece la uo,¡¡ostración de 

hi1;6tesis. · 

No te:. I..ias r·azonüu · cto exclusión uc los caso a ciou d:i.a.bet'8o ', 
at;r•e¡:;atia fu<:. que en dotermtnadO momento ,[JUUiera COilfUiÍúirse 

. - . ' . 

la hourupa tia postlH,r¡iética con la n"uro;iutia. diab~Li:cu .• 6 · 

· conj un tars.é. ar.ibas ;it1 toloi;:,as fa vorecienuo con "esto .ia .. 

prcs0n i:.'ación Üolol'oan l1illS sevr;ra. 

No se incluyen caso~ uo nouNpa tla potJtherpética con louali 

zación oftálmica en V ¡Je.i· ;;arque el nume1·0 de expeµi~ntoa· no 

tienou la. evoluc.ión clinic.:a post-tratU111i~n¿o· do una rnuuera 

complo Ln "I aolo fu1non 3 casos. 

REGUL'rADO.S. 

Bs ta inv<:.i ti¡:;ii ción mostró lo sic;ui~n to. 

So uncon tró un total ac 59 casos con lus curacterlsticas 

c<iiulo.üaG en .,;ato1·ial y méltotio ·uurante lou' aiiou 1981¡,19 

co.uon, 19b5 18 casi.la, 1986 22 ·cauos Ver ll.sto. No. 1 

A. La ncurlilt;ia hC:ll'p~tica. en faso le1uprénu e illtllJ:'t·¡¡edia. 

ÍUtil"Oll 8 Ca>lOS. 



2. i11a.::Gulinc.J J 6 f1,;¡,.,0niHO~ 

1 (..(..¡¡ .:.I'O Ut:.L <..J!'U,:;)O ÚU 1,;.;U~ci OH tri..: 

3 d.en L1·0 uul ¿;rUJ.JO U.J üUaU entre 

4 ci~ntro ci~l ~l'UjU ria ~Ü':' ... Uil t1·e 

Lo.:... lo ue-.. li ¿ne :i.o nw:.:.. o.11a tú .. lcat< i'u..::.r·un. 

3 c01·vit:éllt;G 

l¡ torácicas 

1 lU!!;bar 

Se uucou traron 5 tipos ae lrt>. to.111icn to. 

Lova111isol 

Raaiu:r: te1•a>iia 

Fo.e tor de trant:ife1·011clu. Levu .. 1iuol 

l¡O··lf9 

60-69 

70-'('j 

Rao.ioteratlia 1uaa U(ltic.i.~presivou trlcíclicos 

.La uuración del t1•u tu1uien to fue. 

1-lf mc:«es 

5-8 ;l!OSOS 

6 casos 

2. casotJ 

ll¡. 

anuo.) 

afiOd 

uiios. 

1 cauo 

4 CUSOf:i 

1 ca.oc 

1 caso 

1 caso 

La evolución clínica ¡ioLJt.truta.i1i<,nto !¡ muy bu~na, !¡ buyna. 

B. I~ .. nuuro.i;)a.t1.u pozthGrpética en faso ta1·Uío. prel:ieutada 

on tre 2 so1,tunus y 2 años de evolución se encontró. 

Total cte. <:usos 39 

l~ .nnsculinos y 21¡ f fl111c: ni no o 

2. donl;ro del grupo do c:tlu u cie 40-!¡9 aüus. 

3 u~n l.ro del ¡?;rupo uo od;cd de 50-59 anos. 

l;i dentro riel uru1Jo UIO oda el cio 60-69 a~ios 

19 aoJ. éj;l'U¡JO cii; euuU '10 79 o.no~. 



";) c1.:.:rv.i.1..ai1::s 

27 t.urá .... icas 

3 lu:;,bur0a 

Los t.I':...t tu.:.icru .. 1..J¿ c .. 1ylc.:-... oo..;. 

NQ Ii!VA.SU/JlS 

AnLiL.e~~edlVoa t1·.i.clclicod 

NeuroinouuluciGn (T.E.ri.S.) 

Eloí!uso _;,,Jcr·iU.ural con fcuol 

Lisiti suburucnolcou 

Bloq~tt;,10 nt.:i•vj.o;..,; pel'li'éricou 

SiU1,ia ticolisis 

COi•U3I :.AC1011 })l~ !Rllri:'.:.;J.·~1·!·J. O_~ 

BPD cou fcnol auLluc:.111·oyiV.iS 

!1 cc.so>1 

1 cauo 

1 CE'-SO 

~ cu sos 

3 casos 

1 cauo 

Lici: subnru.cuoit;.eo. an titiU¡.Jl'OGl V\.l3 

Lial.ti suba1·uc11oiuea BPD fenol an titio¡Jrusi voc 

Si111i;a ticolisis aú ticlu¡11·e;;:;i vOs 

an titlo1 .. rusi vos 

La uvolución clÍuicR !)Ost tro. tau1iento fue 

MB 9 ca.sos 

IJ 26 ca.sao. 

R 3 Cal30S 

M 1 caso 

LU tiuraciún tlel tru to.inicut.o. 

1-11 :1:eses 33 cauos 

5-8 U\USeS 3 s;asos 

12 ;nOSeG 3 C(\LJOU 

5 casos 

11 casos 

1 cuco 

2 casos 

2 ca.sos 

11 . C9.ó.:iiJS 



l'lLJUl l:.::.\GOd. ~ 

'I'o tul 12 ca:.;ua· 

3 áea tro ü0l 12:ru1JO uo ocictci 50-;;.9 aiio.;; 

6 ciuntro ci~l ~ru,,o ú~ otiaú 60-69 años 

j uc.1 tru ciel .;ru1io ciu 8Uall tic 70-7\i aüo;; 

IJoca.li zacionGs o.na tó.nicas. 

9 t.OJ.'Ú .... lcru.:i 

l nc1 ... ., iuG .L;¿rifúricvd 

Se cncon t1·s.1·on luG si,2;..,.i-'n tes tro.lv.1.1.ic.n toa. 

NO IW,\.:;I\IG<¡ 

A11tiueprusi~0~ Ll'J.~lcllcos 

I i\\' t\ ;;Jij\jS 

Hlo(;ueo 11.:¡t•\/iO.;; 1~¡,;rlf&rJcus 

Bloqllt.!J uor·v loo l;crii'l~.?:lc0s 

L~ uo.sos 

Lu evolución cl1.uic~.1. pü¡)t L1·a t.::tuiJ.Lod 1..0 fue. 

MB l ca...;o 

B 7 caso o 

H 2 car;us 

A 2 ca:;~s 

3 CO.l.h.)3 

.. 

lb. 



12 Ca..':OS 

Ve1· tablau 1,2,3 

c;rt'1flct:,G 1,2,3. 

Se Ui~co11traron un tot:tl uu 10 ti~ou do trula.11it.;aLos 

i11.sL.Ltuir .. oa }al·o la r,curo .. 1at.10. po:;.;t.ili..:.1·.pi:tic~'.. 

l'l. 

El ,;.o.B f1·¿:i.;u"'ur.e con ll1 ca.JOB co1'Pf;lp1;onúu o. lioia nub­

aracuoiG.eo. an1.iuu ... ;redivuu, set;;uiuo ,por li:.~is tiL.l.baracnoitiea 

6 cu._;u.s, antiucJ:Jr~.:;ivo¿¡ 5 cuuoo :¡ bloi:ut.o ¡1t:.ciuur;;i.l con 

fono! !:i ca:ios. V"r tabLt 4. 

' 
1. Se ~uco" Lró qul.;; el JlÚ:i101·0 du cano o cie nuuro1ia tia 

1j0Gth~r·¡;étlc1?. qut.:1 suu •il;;\,1t:jnc.ou por• COJ1sullo. .:.1-:l1J1 .. na cie 

Clínico. uul Dolo1· va uu :inc1·u ... cu to. Vt:.1' c;r•Úfi.c.;8. l~. 

1981¡ 

19 ca~os 

19oG 

2. La n(;turc;.:,.;ntía posthcrpotica es rnao f1 .. acut::nLa <:Jt 111uj61•&0 

r¡u~ 1::11 hombroo. 

35 cai;os fur.1u11ino:.; (59 .32¡;\'r 

24 cacloo 111aoculino:; ( 40. 68,,) 

3. AnuJ.j.r.ánuo gi·u1Jos tie oc.io.u. 

g¡;; &110.:;; f1•ocuen tt: en el t;rupo ciu edad 60-_69, dU u& l.o¡-; 

19 femo1,ino.a y 8 fü~sculioo!;;,,_ total 2'7 c"asos, sl..,ui1..nao 

grupo de odad 70-79 aiioo 1 tolul23 casos.· 

l•. F.:l sexo masculino ,predomina ·en los ¿;ru1JOS tie euad U.o 50-

!:i9 • ,¡ 70-79 aiio;i. 

5. J.u et.tau pru.uouio ctu. pro~cnt·lciór1 os de 67 Dñoo. 











, 1::· '"' :::: ;;:v:' :::::;::::::e:·::'':' .. ::u::;::·::: :::c:i::·: ::': :::: :: ':: "" •::: :::: ::': '::t:: 1::::1':1: :;:: :": :::' .•.•••• •• 'I •: :· :::: :::: : :y,:::'::·:· .. ::· 
::::1':' ,¡, • '::y: > ·'''::::::::::::y: ::::::,:: :':r: '"! ::i::"i::: :::r: ¡:,:,, ,:¡:::r::1:: '':,J: :::: ::,: ::: 1 :: ·:: .-. , ,, ., '" ·• :d"':::' :::::::: " " ·· '· "· :,:¡¡::: 

"" "" "" "" """"'"Y" '·'T" "'i' ·' i · ·" ¡::·: ""!'" "" "" ···· ··· :::' :::• :::: ::;: :::: <:·u:::::¡¡::;::::::¡¡¡¡ :!!i ¡¡¡¡ :¡:¡ ¡::: :¡:¡ :¡¡: :¡¡¡ ::¡: "" "" "" "" '··' "" "'i "" '"' '·' 
·,: :.'· ••• ·_; 11 '.· •. :,. '.•. '.. ~:~: ;, ',: .'.· ·_:. ;, ••••• ',: :,/,, •••· :~ ~: '.:. ;, ',: .' •• ',: .'.· ¡ =,.-.:. ',:_:.. '.'. :,: .' ..• ~ =,, ,; ·,; :,' '=.:.: '.,· ', •• ~~.: :··.· ~.· ',. ; :. ' ... : ,/_. ;, '.·.'.: hri .... ' ./ .•• •. '., -~ · •. ·.: :_· :. ·,·1 ··· . .-.::, .. '.: :··.· ',/,. ',: · ... : ::' ·,; ·,, :~ =,, .·.'.'., ·.•. '.•. '.:. ~: '.'. ' •.• : •. _ ·_;_ •.•. ·.•. '.'. ·.•. ·.•. _;_·.:. ·••. '.,_·.,_· ;, ~. '.•. -~. '.· .. '.. ' •..• ~.: •.•• ·• '.·. ;, '.·. ;, ..... ,: •• :. -~. '.•. ""··. '.·. ;, • ••. !ii[ ~::! i~i~ !ii! i~!i iii; ~iii i~D i!!I ~fil ;g¡ ;g¡ ¡¡¡¡ llil !ii! !l!i !!ii iiii Jgi !i~l ;~\; 

/ 



:1: ::: :H ::· .. 



....... "'' :;;: 'd:':' ,:;; :,,, :H :;; : ...... '"' •, ,: t ... . ... :,:t;; ::,J:H ....... :::: :;;: :¡,, ,¡,, :H,:i: :::: .... :•J::,• ¡, i :::: ;;;: .. 
'~'!-''"°"'""'~"~ :i:j :~;: ~~;: ~ii! !nu¡¡;¡ ¡¡¡¡¡~¡ n~: j;;i ;;;j ;;;~ :::: :::: :::: ::.. :\: ....... ~~!i ii1j ~;;~ gg ~;¡¡ ~:~i i~;¡ ;¡g ;¡¡~ i11~ p¡¡i;;;~ u;;;~~;::::::: .. :¡ ... :::::: ...... :t ~;j: ::::: 

: , ••••• i:!i• • ••:; " •• :., ,: •• ,. ;: , , • ,, 1 ,,. ,, •• , •• , ........... :: :::: :::: :rn '::: . :: :m :::: rn: :::. ::::·:::: :::: :::: :·,:1::: i::: : ::: ::: ::: :: ·::: :,: ::·: :' .• , ,¡; ::: Hii .':i 

.... - .. ····· .... , .. ''l"" ·-·¡··· ... .. . . .. ''" ... '"' ·•·· ................................... -··· ................... ····¡···· ........... ···¡ ··" ·¡·· .. 
.... :::: ¡;;:,:;:: ().:::: ¡;¡: ;::: :::: :::: :::: :::: :::: ¡:¡: . .... .. ........ :¡¡¡ ::;: ::;: :::: ¡¡;: ¡¡;; ;¡¡¡ ¡;;: :::: ¡¡;¡ ;¡¡¡ ¡¡;: !!!: ¡;¡¡ ¡¡¡; ¡;¡¡ ¡;¡¡ ;¡¡¡ :::: ¡¡;: !!!! :::: ¡¡¡: :_::,::,::,:¡:,.:,::,:.:,. ;,:;,::,::,: :,/.·.:¡,:¡,: ;::: :::: :;;, ¡¡¡¡ !.i: ~¡¡: 
...... ,..; ,:;¡ :,;.r::: ::¡: ¡¡¡: ¡:¡: ¡:: :¡:¡,,,¡: :::¡: :'::,::¡¡ :::: ':;: ¡;; ••'• :¡¡: :::: :::¡¡¡;¡; ¡¡;¡ ::¡¡ ¡¡:¡ ¡::¡ ;;:: ¡;,¡ ¡¡¡: ¡¡:¡ :¡:¡¡:¡¡: ::¡: ¡;;' •':; ¡¡¡: ¡;¡; ¡¡¡: ¡:¡¡ '¡:: : •: ,¡; ¡:¡¡ ::;: ¡;¡: ;;;; 

........... ::: :::; :: 

: . : . : ¡ :: ; : ; ~ ¡; . . . .. . 
·J:', ......... .. 

.. .... .... .... . ............. . .. . .. ... .... ::,;::: :::; :::: ::::: .. : i ¡ : :: ¡ : : ! ; i : : : : ¡ : ¡ : : : : : : : ~ 
~;\!;:: :::~¡;:~: ;¡~~!~ ::, .. !p 





18. 

86, 1¡!¡,; 

7. La evolución clínic.:~ pui5LtraLu:.ionLo reGul'to ucr ·ouana 

on 

o. Le< localiz.'lciÓn auutó:.;ica """' l'recuonLe l'ue la tor1h:ica 

cou un to tal de !¡O ca;;os <:or1•c.;po11cie 67. 79 d¡,l . to tul áo 

cusos. 

Lu loculiza~ióu cervical fue la sigui en te con 12 caoos 

corruG1iontie 20.33.~ del total de casou. 

9, Los ru:>ultados de la evolución clínica _postti•atamicnLo 

:unuifi(:L . .)ta qU0 la toro.peútica. co11tuino.aa Ue liais 

subaracnoiúea an Liue.>I·o:ü vos Lricicllcos ··fue lu mas 

u Lilizada 111 ca.;o.; co1·r<:.;1oonúon 23. 7'1% <lel to tal con 1¡ 

cul!U:;¡ evulucJ.ún iuu.f bueno. J 10 caso.s evoluciún buena. 

lú, Ji:n se.;uitia r<:.:.ul La uii::;ni fica ti va la combinación úo 

uc::uro.nodulv..i.:iún ( 1rt.HS) we.u u11tiüopro.;lvos tx·lclclic;os·· 

se !l.roson Lan 4 casoB c01·1•1;.J.:3pontten 6. 7? ¡,, los casos 

pr0u¡;n to.n evolución buuno. en .uaH(;; jou i11di viuua:J.us. 

11. Los a.utldui.lrGs:lvou tricíclicuo con 5 CHSOs co.i:·1•uG1Juntien 
I 

al 8.1¡'(',¡; ui;l totul cou evolución po:;tLratu;diunLo B ou 

l¡ caaos y 1 MB. 

12.La lisis subaracnoidoa. con 8 caGos es aondc oc enc~ont1·an 

los I:~aul tactos con mala t)VOJ.ución cli.11ica !JOGt tra to..ui\.:u to 

en 3 casos cor1·ospondo11 a 5.08. del total ao ca~OG, 

1'~1 i·us Lo do tra ta:aitoH Lou no tiEHt..11 un sis ni r l ca ao ou taciÍt; Lico 

_por lo que no ~e inclu;¡<:n ,;n ol uuÍ!lL;ü; <lo i·oc:ul taL«M. 
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GüilCLU SIUlihS. 

cu1·~0.úo i;or una 3Cl'ie de aificul ta.aes y .íJObr·cs resuli..:.tuos 

por lo c:uc. ol cunocli.iiento de la 01\:;ani<:aci.'..n oel ::;¡.;e y oo 

su re.La.ciún con lus v.!.us uolorosas, la loc~llzaciúu tio 

rece1ltort:s. parn i.1t:jurotransn1isores enaógcnos y ae las suutu_u 

cias con ¡>~O!Jietiaueo autide,tii'esoras J' o.o 1·uptura del círculo 

vlcioao an¡,ustia-tiolor han abiwrto un ca •• po im;>ortante_para 

ci:uabiar el couce1>to de uificultau cie waneJO dol uolor 

crónico. 

La .t>I'iraera hipótesis de trabajo doude ue consideran estos· 

aspoc tos se e w11;,le ya c¡ue· los oiversos o.u toruu la :consiueran · 

en uus JllÚl tiples iuvu:iLii:.aciones ;¡a ref~L'iuas er1 l_os 

antucedontes de este eotullio (1,2,3,11,15,15,17) ••• 

Ococrva1.1os en nuti:itros resultacios que l~ evolución clillica 

post tratamiento au1uinistrauoo atltlúeiiI>osivou en.:ppiu1_era· 

. instancia e.vi ta la aplicación de tticnicas invao:l.vas, su 

inconvuniente es el 1•otraso on el inicio de :acci:lú11 'tlu.;{as 

drOi>aS (2) 1 se¡>unda nip6tesis que .se comprue~a./;y~ ~~~ de·un 
·--' 

to tal de 59 casos 15 tuvieron buena evolución;_ '· ._., 

Cuancio se han ~Lili»ado como pri111er trata;i.i~nto lils'.técnii:us 
'"'.-.. 

invasivas, la "'ªs ·utilizada la 1isis .sÚbarac1ioidoa .en. la 
,-·.-. 

localizaci6n torúcica do. la neuropatla' se;: f~vo[~c~. la_ 

prouencia do "anal~~sia doloroua" que no ... ef'1na~ ':q1i'~"uiia zona 



¿o, 

lo. stinsac.:ión u.r·unte .:-;'oUre ul tra¡ccto dol Ilbl'Vio afecto.U.o, 

razón que ue e}:¡1lic.-a ijOl' el .LJl'lH,¡iJóinio da v;.1;1:...; ~\burrante::; 

de trans::1isiún uoloro1;3n basada eu .la trt.\llG111.i..iiÓn aolur·ouo. 

poz· co .. ,puertas (3,4,5,6,?,8,9), 

Poi· lo quú ¡ltll'a. el:ito. si tuaclón ue cousid.~1·a la co.11binación 

de an t.lcit:: .t.Jl~es.i vos J .neuroestimulación iJart\ ~li•uint.".f' ·e~ta 

co11uucción · abornw te, lJUn to apoyatio por múl tipl<:s ·auto rus 

·c2,a,12,15,16,1?). 

Concluyen<io fin!ll1non to q.io 

La neuz·opa tia post'ne!'pÚtica tiene pretlilecc:l..Jn iior individuos 

de la sé1itima dúcada de la vida ( 60-69 años), del se~o 

fe;r,enino. con localización toráciua, los cuales ·.~ienen una 

faV.JI'able respuesta a la a<iministraui6n de aritidep!'esivos 

triclclicos y la teunica invasiva del tipo tie _la lisis 

subaracnoidca en un período col'to de tratai:ii,;nto favoreciendo 

con touo esto el tipo cie vidtl inaiv.iuual ·Y fa,:1ilia1· y 

encontrando una reopueeta Tav.ora\J.1.r. a su padcultd"nto y 

ayuaantlo a resolver un p1•oblo1na ci0 s¡>luci p.'.iblica aundial. 



l\~5u.-¡_-:.-; • 

.;_ler·.!.oco tit: 3 a.üoz uú i tI'tJ. ta ... iv n tu tio lo. 11eu1·u.l.;;1 tla post-

dG la CllulC'l t..ul Dolur· clel HüLl;.Jl tul Ger1c:r::.l ue 1•1éx.i.co. 

Se inciic.::J.ü as~.;uctuu co»1U .11•cuo .. 1inio C:.e e::tia.ti, si.:.~v, loealiz:i.­

ci~n o.na tr.11,d.t.:.:-., uvolu1,; .1.Ón cllni1,;c:~., "ti_:lo Ütl tra l.a11;iun to y 

tiUl'O.GiÓ.il UÍ;l ó,1ÍG1l,O Oll la .Ui!UI'u1;u.~1.V. ll0.3tfl~I'1i~tiCa. 

Se clei.alfica. vl ... aaujo_ uo-~ún la fa.5C: ue u'vaJ.1.tci0u Ut:3l 

Co11l.!J.llJ' c1¡,uo· üc Drc lo. u tilidali ue lo;:; iJI"ocedimi~n tos no· 

inva.sivo.'.i a i.ln~u üe ant.ido.._J1~esivos tricíc.:licos y ~:i.n ne:uro-

LÚOO.u..1.ai.;iú;1 tl'l\11SCU.tún ... a., l\.::.Í CO:hO al UdO Ut-,;. tt.•(.;úicas 
. . ' 

invauivv.::; co:uo la liI-Jiti subaracnoiv.ea co.::bi~1aaa con ul uso 

de ar.t.idevrosivus par:.1 ·,;.~jorar ou -un ilto ~orcen tajé_ la 

oiuLomatolo.;;1a uJlOl'Or;o. úe la uuu1·0,1utía poGthcirpúÜca 

couuiucro.do. c~ .. 10 ciu oific.:11 trn.tu1;il.ünt.o •. 
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