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RESUMEN

Introduccion: la ciatalgia es un importante problema médico a nivel mundial. Hay pocas investigaciones
acerca del empleo de la Terapia Neural como medio de tratamiento para la ciatalgia, por esto es importante
que el personal de salud conozca sobre esta técnica.

Objetivo: evaluar la efectividad de la terapia neural en el alivio del dolor lumbosacro agudo.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo, analitico, observacional, de casos y controles para determinar
la efectividad de la terapia neural en el alivio de la lumbociatalgia en mujeres, la muestra quedo constituida
por 140 pacientes, atendidos en la Clinica del Dolor del Hospital Provincial Celia Sanchez Manduley en el
periodo comprendido desde junio del 2022 a septiembre del 2024.

Resultados: el rango de edad que predominé fue de 50-60 afios en el 20,72 % de las pacientes. La
hipertension arterial fue la enfermedad comdrbida mas frecuente en el 24,28 %. El 56,43 % de laspacientes
poseian una enfermedad sistémica severa. Después del tratamiento, el 92,85 % no presentaron dolor en el
grupo |, frente al 42,86 % que no presentaron dolor en el grupo Il. Luego del tratamiento el 92,85 %
presentaron una movilidad sin limitaciones en el grupo I, frente al 50 % que no presentaron limitaciones en
la movilidad en el grupo Il.
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Conclusiones: la terapia neural obtuvo mayor efectividad en el tratamiento del lumbociatalgia respecto al
tratamiento convencional, con disminucién del dolor y recuperacion de la movilidad.

Palabras clave: Dolor; Dolor Lumbosacro Agudo; Medicina Natural y Tradicional; Medicina Neural
Terapéutica; Neuritis del Plexo Ciatico; Puntos Disparadores; Sacrolumbalgia.

ABSTRACT

Introduction: sciatica is an important medical problem worldwide. There is a little research on the use of
Neural Therapy as a means of treatment for sciatica, so it is important that health personnel know about
this technique.

Objective: to evaluate the effectiveness of neural therapy in the relief of acute lumbosacral pain.
Methods: a prospective, analytical, observational, case-control study was carried out to determine the
effectiveness of neural therapy in the relief of acute lumbosacral pain in women. The sample consisted of
140 patients attended at the Pain Clinic of the Celia Sanchez Manduley Provincial Hospital in the period
from June 2022 to September 2024.

Results: the predominant age range was 50-60 in 20,72 % of the patients. Arterial hypertension was the
most frequent comorbid disease in 24,28 %. Severe systemic disease was present in 56,43 % of the patients.
After treatment 92,85 % were pain free in group | compared to 42,86 % pain free in group Il. After treatment,
92,85 % presented mobility without limitations in group | compared to 50 % who did not present mobility
limitations in group II.

Conclusions: Neural therapy was more effective in the treatment of acute lumbosacral pain than
conventional treatment, with a decrease in pain and recovery of mobility.

Keywords: Pain; Acute Lumbosacral Pain; Natural and Traditional Medicine; Therapeutic Neural Medicine;
Sciatic Plexus Neuritis; Trigger Points; Sacrolumbalgia.

INTRODUCCION

La lumbociatalgia (LC) es un sindrome clinico conocido ademas como sindrome radicular lumbosacro,
radiculopatia lumbar, dolor de la raiz nerviosa y/o atrapamiento/irritacion de la raiz nerviosa, que suele
describirse como un dolor que comienza en la espalda y se irradia a las piernas. ()

La causa etioldgica mas frecuente de este sindrome es el deterioro del disco intervertebral generalmente a
causa del envejecimiento y en ocasiones por traumatismos. Los cambios fisiopatoldgicos implicados en esta
entidad médica pueden dar lugar a una hernia discal o a enfermedades degenerativas, como estenosis del
canal o inestabilidad créonica de los segmentos enfermos. (")
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Y es que la LC es un importante problema médico a nivel mundial y un importante problema econémico. A
pesar de la intensificacion de los esfuerzos de investigacion en torno a su tratamiento, la carga poblacional
y la discapacidad relacionadas con este trastorno van en aumento. Segun el estudio The Global Burden of
Disease 2017, los afhos vividos con discapacidad debido ha aumentado un 54 % entre 1990 y 2015. Hoy se ha
demostrado que afecta a muchas personas, especialmente a las mujeres y a las personas de entre 40 y 80
anos, con una prevalencia media del 11,9 % y una prevalencia en un mes del 23,2 %.@

Los analgésicos de venta libre son la medicacion de primera linea mas utilizada para la LC. La literatura
actual sugiere que los antiinflamatorios no esteroideos y el paracetamol, asi como los antidepresivos, los
relajantes musculares y los opioides son tratamientos eficaces para el dolor lumbar.®)

Existen muchas opciones de tratamiento conservador para la LC, como el reposo en cama, el tratamiento
farmacolagico, el ejercicio y la fisioterapia, pero los resultados asociados a estos tratamientos siguen siendo
cuestionables.™ Es asi como la Terapia Neural (TN) ha ocupado terreno como opcion de tratamiento
alternativo en pacientes con LC para el alivio del dolor y la recuperacion funcional a largo plazo.®)

La TN es una técnica originada en Alemania que se utilizada para el manejo de dolor croénico,® el
tratamiento consiste en la inyeccion de anestésicos locales en nervios periféricos, cicatrices, glandulas,
ganglios nerviosos autonomos y otros tejidos. Esta disenada para reparar la disfuncion del sistema nervioso
auténomo (SNA) y su principal objetivo es corregir las posibles anomalias en las vainas nerviosas; esto lo
lograria mediante la recuperacion de la reactividad eléctrica de la membrana neural.?

Existen pocas investigaciones acerca del empleo de la TN como medio de tratamiento de la LC, de alli la
importancia que el personal de salud conozca sobre la misma para que sea aplicada con mas frecuencia,
pues el bajo costo, la efectividad y las ventajas que tiene, se interpreta en una baja posibilidad de
complicaciones y en una alta aceptacion como tratamiento®, es por ello que la presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de la terapia neural en el alivio del dolor lumbociatico agudo.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo prospectivo, analitico, observacional, de casos y controles para determinar la
efectividad de la TN en el alivio del dolor lumbosacro agudo, el universo de estudio estuvo constituido por
180 pacientes femeninas y la muestra quedod constituida por 140 pacientes, atendidas en la Clinica del Dolor
del Hospital Universitario Clinico Quirlrgico Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma, en el periodo
comprendido desde junio del 2022 a septiembre del 2024. La muestra se dividié en dos grupos por el método
aleatorio simple.

Se solicitd el consentimiento informado (Anexo 1) por escrito a los pacientes atendidos, se elabor6 un
cuestionario (Anexo 2) que sirvié como instrumento para la recogida de datos a cada paciente.

Casos: Pacientes con diagnostico de lumbociatalgia tratados con terapia neural.

Controles: Pacientes con diagnostico de lumbociatalgia atendidos con el tratamiento convencional.
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Criterios diagnoésticos:

e Interrogatorio: dolor lumbar y/o sacro en la zona vertebral o paravertebral que puede irradiarse a
la region glitea y/o a los miembros inferiores, el cual aumenta con la actividad fisica o determinados
movimientos, cede con el reposo y el tiempo de evolucion del mismo es inferior a las seis semanas.

e Examen fisico: dolor a la palpacion de la region lumbosacra, contractura muscular para vertebral y
limitacion del movimiento (flexion y extension de la columna lumbar). Maniobras de Goldthwait,
Lasegue, Bragard, Soto Holl, y/o Neri positivas.

Criterios de inclusion:
e Todas las mujeres que cumplieron con el criterio diagndstico.
e Todas las pacientes que consintieron participar en el estudio.

Criterios de exclusién:
e Paciente con enfermedades cronicas descompensadas.
e Pacientes con lesiones en la piel en el lugar de aplicacion de la terapia neural.
e Pacientes con antecedentes de alergia a los anestésicos locales.

Criterios de salida
e Pacientes que expresaran su voluntad de no seguir participando en el estudio.
e Pacientes que fallecieran durante el estudio.

Delimitacion y operacionalizacion de las variables:

Edad
Se define como la edad en afos cumplidos desde el nacimiento consignadas en el carnet de identidad. Se
consideraron las edades de las pacientes en nimeros naturales. Se distribuye de la siguiente manera:

e 18-19 anos

e 20-24 anos
e 25-29 anos
e 30-34 anos
e 35-39 anos
e 40-44 anos
e 45-49 anos
e 50-54 anos
e 55-60 anos

Estado fisico:

Se define como el estado corporal de un individuo en cuanto a su limitacion o incapacidad ante la presencia
de otras enfermedades. Tiene un valor predictivo con relacion a las complicaciones perioperatorias. Se
clasifico segin la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA); y comprende cinco grupos ordenados segln
el impacto de la enfermedad sobre la capacidad fisica del enfermo. (Anexo 3).

Dolor

Para medir el dolor se utilizd la Escala Visual Analoga (E.V.A), instrumento validado internacionalmente
para medir intensidad del dolor, con la que cada paciente fue su control midiendo la intensidad del dolor
antes y después del tratamiento.
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La E.V.A consiste en una linea recta, habitualmente de 10 centimetros de longitud, con las leyendas “SIN
DOLOR” Y “DOLOR MAXIMO” en cada extremo. El paciente anota en la linea el grado de dolor que siente de
acuerdo con su percepcion individual y este se mide en centimetros desde el punto cero (SIN DOLOR).

7- 10 Dolor Intenso / 4- 6 Dolor Moderado /1-3 Dolor leve

Impotencia Funcional
Se evalla la impotencia funcional a partir del movimiento de extension de la columna vertebral (lumbar),
necesario para adoptar la posicion de pie:

e Sin limitacion:el paciente logra pararse sin apoyo.

e Con limitacion parcial: el paciente logra pararse con apoyo.

e Con limitacion severa: el paciente no puede pararse solo, necesita ayuda de otra persona.

Descripcion de la técnica

Casos (Grupo l): Conformado por 70 pacientes. En cada sesion de tratamiento se aplicd TN local, segmental,
endovenoso y en campos de interferencia utilizando lidocaina al 1 %.

Local: se realizaron papulas paravertebrales, a nivel de L5 y S1 (0.3-0.8 ml) de lidocaina.
Segmental: inyeccion perineural del nervio del nervio ciatico en aquellos casos con indicacion
precisa.

Endovenosa: se administroé lidocaina 1ml con torniquete después de cada sesion.

Campos de interferencia: se infiltraron los campos de interferencia identificados individualmente.
Las sesiones de tratamiento se indicaron tres veces por semana en un periodo de 15 dias.

Controles (Grupo Il): Conformado por 70 pacientes. Se indico tratamiento por via oral con:
Antinflamatorios no esteroideos: Ibuprofeno 400mg cada ocho horas por 10 dias.
Analgésicos: Dipirona 300mg cada ocho horas.

Antineuriticos: Vitamina B1, B6, 1ml de cada una diaria, por 10 dias por via intramuscular.
Relajantes musculares: Metocarbamol 750mg cada seis horas por 10 dias.

Los datos obtenidos se registraron manualmente y fueron procesados en los programas Word y Excel de
Microsoft Office 2016.

Para el analisis y procesamiento estadistico de los datos se realizo la prueba de hipétesis para diferencia de
proporciones en un mismo grupo, tomando el siguiente criterio de significacion:

p>0.05 - diferencia no significativa.

p<0.05 - diferencia significativa.

p<0.01- diferencia muy significativa.

Parametros éticos

En cuanto a las consideraciones éticas se solicitdé el consentimiento informado de los participantes. La
investigacion se realizd con la aprobacion del Comité de Etica y Consejo Cientifico del hospital “Celia
Sanchez Manduley”. También se tomaron en cuenta los principios éticos: autonomia, proteccion,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Ademas,se aplicaron los principios que declara la Declaracion de
Helsinkipara el desarrollo de investigaciones en los seres humanos.
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RESULTADOS

El rango de edad que predominé fue el de 55-60 anos con una prevalencia en el 20.72 % de las pacientes.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun edad.

Edad Casos Controles Total
(afos) N=70 N=70 N=140

No. % No. % No. %
18-19 2 2,86 0 0 2 1,42
20-24 1 1,42 2 2,86 3 2,14
25-29 3 4,29 4 5,71 7 5
30-34 7 10 6 8,57 13 9,29
35-39 9 12,86 12 17,14 21 15
40-44 5 7,14 13 18,57 18 12,86
45-49 10 14,29 16 22,86 26 18,57
50-54 15 21,43 6 8,57 21 15
55-60 18 25,71 11 15,72 29 20,72
Total 70 100 70 100 140 100

ARTICULO ORIGINAL

Tabla 2. Pacientes con lumbociatalgia segin estado fisico.

El 56,43 % de las pacientes poseian una enfermedad sistémica moderada o factores de riesgo a la salud
segln la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia. (Tabla 2).

Estado Fisico Casos Controles Total
N=70 N=70 N=140
No. % No. % No. %
ASA | 0 0 0 0 0 0
ASA 1l 33 47,15 46 65,71 79 56,43
ASA Il 37 52,85 24 34,29 61 43,57
ASA IV 0 0 0 0 0 0
ASAV 0 0 0 0 0 0
Total 70 100 70 100 140 100

El 61,43 % presentaron dolor severo en el grupo | que se le indicé TN, frente a un 54,29 % en el grupo Il al
que se le indico el tratamiento convencional, por lo que no hubo gran diferencia entre los dos. Para el caso
de los pacientes que presentaron dolor moderado fue mayor la cantidad de pacientes en el grupo Il con un
45,71 % respecto al grupo | con un 35,71 %. (Figura 1).
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Figura 1. Evaluacion de la intensidad del dolor previo al tratamiento en ambos grupos.

Al evaluar la intensidad del dolor después del tratamiento en ambos grupos se encontroé un alivio del dolor,
donde el 92,85 % no presentaron dolor en el grupo | frente al 42,86 % que no presentaron dolor en el grupo
Il. Para el caso de los pacientes que presentaron dolor leve, fue mayor la cantidad de pacientes en el
grupo Il con un 37,14 % respecto al grupo | con un 2,85 %. (Figura 2).
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Figura 2. Evaluacion de la intensidad del dolor después del tratamiento en ambos grupos.
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Cuando se evalud la impotencia funcional antes del tratamiento, se pudo constatar que el 52,86 %
presentaron una movilidad con limitacion parcial en el grupo | frente al 54,29 % que presentaron limitacion
parcial en la movilidad en el grupo Il. (Figura 3).

60%

52.86% 54.29%
. (]

50% 47.14%  45.71%
40%
30%
20%
10%
0%

Sin limitacion  Limitacidn parcial Limitacion severa

B Grupo| M Grupoll

Figura 3. Evaluacion de la impotencia funcional previo al tratamiento en ambos grupos.

Cuando se evalud la impotencia funcional luego del tratamiento, se pudo constatar que el 92,85 %
presentaron una movilidad sin limitaciones en el grupo | frente al 50 % que no presentaron limitaciones en
la movilidad en el grupo Il. Para el caso de los pacientes que presentaron limitacion parcial de la movilidad,
fue mayor la cantidad de pacientes en el grupo Il con un 35,71 % respecto al grupo | con un 4,29 %.
(Figura 4).
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Figura 4. Evaluacion de la impotencia funcional después del tratamiento en ambos grupos.

DISCUSION

La ciatalgia genera un gran impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, al igual que otros
sindromes de dolor neuropatico, existe un porcentaje de pacientes resistentes al tratamiento convencional,
o en los cuales los beneficios son muy breves, que oscila en un 30 %, segun algunos autores. Una de las
razones que explican este fendmeno es la existencia de un componente neuropatico del dolor, con poca
contribucion inflamatoria a nivel de las raices nerviosas afectadas.®

Un estudio realizado por Valarezo-Garcia, et al.,"% refiere que el rango de edad que predominé fue el de
41 a 50 anos con una prevalencia en el 28,38 % de las pacientes, lo cual difiere con los resultados obtenidos
en el presente estudio, estos resultados pueden deberse a las diferencias sociodemograficas entre los
pacientes de ambos estudios, lo cual pudo influir en los grupos etarios mas afectados.

La escala ASA es una de las mas usadas a nivel mundial para evaluar el estado de salud general de los
pacientes. Lo que distingue a la escala es que se basa exclusivamente en la evaluacion clinica, por lo que
no hay que usar pruebas de laboratorio o diagndsticas. (')

Neyra, et al.,"? evidenciaron que el 50,9 % de los pacientes utilizados en su estudio pertenecia al grupo Il
de la ASA, lo cual concuerda con la presente investigacion, estos resultados pueden ser producto a que en
la sociedad actual existe un alto indice de enfermedades crénicas que aparecen con la adultez media.

La terapia neural ha demostrado ser eficaz y segura en el tratamiento del dolor cervical y lumbar, la
fibromialgia y la esclerosis multiple, asimismo, es efectiva para erradicar el dolor y la impotencia funcional
secundaria a una epicondilitis. Aunque la TN es una disciplina poco conocida entre las especialidades
médicas, actualmente se ha venido promoviendo en cirugia ortopédica y neurologia. 3
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Fernandez, et al.," en su estudio refiere que el 30 % de los pacientes atendidos con TNtuvo dolor de
intensidad moderada y el resto presenté dolor de intensidad severa, en tanto que al concluir el tratamiento
el 57,2 % de los pacientes no tenian dolor lo cual evidencié resultados inferiores a los obtenidos en la
presente investigacion, esto puede ser explicado debido a la experiencia en cuanto a la realizacion de la
técnica por parte de los investigadores, ya que en Granma solo los servicios de Anestesiologia y Reanimacion
de los Hospitales Provinciales de Manzanillo realizan estas técnicas de manera activa y sistematica.

Los estudios demuestran que el dolor lumbar es especialmente devastador en la poblacion laboral activa, la
discapacidad causada por el dolor lumbar supone un impacto econémico del 1,7 % del producto interno bruto
de un pais desarrollado. "

Fernandez, et al.," en su investigacion constaté que el 68,6 % de los pacientes atendidos con TN presento
limitacion parcial de la movilidad antes de que se sometieran al tratamiento, mientras que luego de que se
finalizara el tratamiento el 61,4 % de estos pacientes presentaron una movilidad sin limitaciones y el
35,7 % de ellos continud con limitacion parcial de la movilidad ain después de recibir el tratamiento, lo
cual evidenci6 resultados inferiores a los obtenidos en la presente investigacion, esto podria deberse a
variaciones en la realizacién de la técnica.

El valor teodrico-practico de este estudio se basa en que proporciona evidencia sobre la efectividad de la TN,
lo que puede influir en la introduccion de esta técnica a la practica clinica. Los resultados obtenidos pueden
ser utilizados para educar a los profesionales de la salud sobre la TN y su aplicacion en el manejo del dolor
lumbosacro en pacientes femeninas.

La fortaleza de esta investigacion reside en que permite la comparacion directa de las pacientes que reciben
TN con aquellas que reciben el tratamiento convencional, lo que ayuda a establecer una relacion entre la
intervencion y los resultados obtenidos. El disefio de los estudios de casos y controles generalmente mas
rapido y menos costoso que los ensayos clinicos aleatorizados, ya que no requiere un seguimiento a largo
plazo de los pacientes y es (til para estudiar tratamientos alternativos, en los cales puede ser dificil reclutar
un gran namero de participantes.

La principal debilidad identificada por los autores al realizar la investigacion fue que este tipo de estudio
no establece causalidad de manera tan robusta como un ensayo clinico aleatorizado, ya que no se puede
controlar completamente la asignacion de tratamientos y al no incluir pacientes del sexo masculino los
resultados pueden no ser generalizables a toda la poblacion.

Por lo antes expuesto los autores del estudio recomiendan considerar la TN como tratamiento Unico en la
fase aguda de la enfermedad y protocolizar su uso en el dolor lumbosacro en pacientes femeninas por parte
de los Servicios de Ortopedia.

CONCLUSIONES

La terapia neural puso en evidencia mayor efectividad en el tratamiento del lumbociatalgia respecto al
tratamiento convencional, con disminucion del dolor hasta desaparecer y una recuperacion de la movilidad
funcional en corto periodo de tiempo.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La enfermedad que se le ha diagnosticado requiere de una esmerada atencion médica. El presente estudio
persigue demostrar la efectividad de la terapia neural en el alivio del dolor lumbosacro agudo.

El desarrollo exitoso de esta investigacion se lograria con la participacion de las personas, que, como usted,
se brindan voluntariamente a colaborar.

Sera necesario someterle a una serie de procederes y técnicas de tratamientos con el objetivo de recuperar
su salud aliviandole el dolor. Dentro de ellos se realizaran necesariamente procederes neural terapéuticos
a las estructuras nerviosas (nervios y ganglios) utilizando agujas, trocar y anestésico local (lidocaina al 1%)
por via endovenosa que pudieran provocarle, en algin momento, ciertas molestias o reacciones adversas
propias de los mismos.

La terapia neural busca neutralizar las irritaciones que alteran el tono neurovegetativo y desencadenan o
catalizan una enfermedad. Esta neutralizacion se logra inyectando un anestésico local (generalmente
lidocaina) especificamente en los sitios donde el Sistema Nervioso Central ha sufrido lesion o agresion. Se
aplican de forma local, segmental y se tratan campos de interferencia.

Tras ser informado en detalle de todos los aspectos antes mencionados y en pleno uso de mis facultades
mentales declaro que:
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Autorizo la realizacion de los diferentes procederes y técnicas terapéuticas que sean necesarias para mi
enfermedad, asumiendo los riesgos razonables de dichos procedimientos, conocidos mediante la informacion
facilitada por los médicos responsables. Exijo que todo cambio o alteracion en el curso de mi enfermedad
me sean informados en detalle.

Exijo el derecho de retirarme de la investigacion cuando estime conveniente.

Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del autor.

ANEXO 2

Formulario de recoleccion de datos.
Nombre y Apellidos:
Edad: Sexo: No. Historia Clinica:
Direccion Particular: Ocupacion:
Antecedentes Patologicos Personales:
Antecedentes Patoldgicos Familiares:
Campo de interferencia:
Alergia Medicamentosa:

Diagnostico:
Técnica aplicada: No. De sesiones:
Intensidad del dolor Movilidad:
Antes Después
Recurrencia Si No
Rehabilitacion Tardia Precoz
Complicaciones

Reacciones adversas

Anexo 3
Clasificacion Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA)
1. ASA |. Paciente normal, sano sin historial de enfermedad sistémica.
2. ASA Il. Paciente portador de enfermedad sistémica moderada o factores de riesgo a la salud (obesidad,
tabaquismo, uso excesivo de etanol).
3. ASA llI. Paciente con enfermedad sistémica severa, que limita las actividades, pero no es discapacitado.
4. ASA IV. Paciente portador de enfermedad sistémica severa, la cual es una constante amenaza a la vida.
5. ASA V. Paciente moribundo de quien no se espera la supervivencia por un periodo de 24 h con o sin
intervencion quirurgica.
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