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RESUMEN

Introduccion: La neuralgia del trigémino es una afeccién neuroldgica dolorosa y

debilitante que afecta la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: El objetivo del estudio fue demostrar la eficacia de un protocolo de

tratamiento para pacientes con neuralgia del trigémino mediante la comparacion
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en términos de reduccion del dolor, con un tratamiento previo.

Métodos: El estudio se desarrollé durante el afno 2022 y fue de tipo experimental,
longitudinal, analitico y prospectivo. Se enmarcé en el nivel de investigacion
explicativo. El grupo de estudio estuvo compuesto por 60 pacientes de una clinica
ubicada en la provincia de Tungurahua, Ecuador. Se utiliz6 la prueba estadistica U

de Mann-Whitney mediante el software SPSS 27.

Resultados: La Intensidad del Dolor antes del tratamiento fue ligeramente mayor
en el Grupo Control (32,13) que en el Grupo Experimental (28,87). Después del
tratamiento, el Grupo Control tuvo un rango promedio de 37,08, mientras que el
Grupo Experimental mostré un rango promedio significativamente menor de 23,92.
El valor Z, que evalué la diferencia entre los grupos, fue -0,769 antes del tratamiento
y -3,317 después del tratamiento. La significacion asintética (bilateral) fue 0,442
antes del tratamiento, no significativa, y 0,001 después del tratamiento, indicando
una diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: Los resultados y
andlisis estadisticos respaldaron la hipétesis del estudio (H1). La comparacion de
la Intensidad del Dolor antes y después del tratamiento entre el Grupo Experimental
y el Grupo de Control mostré una diferencia estadisticamente significativa en la

Intensidad del Dolor después del tratamiento en el Grupo Experimental.

Palabras clave: U-Mann-Whitney; neuralgia del trigémino; afecciéon neuroldgica;

Carbamazepina; Radiocirugia Estereotactica.

ABSTRACT

Introduction: Trigeminal neuralgia is a painful and debilitating neurological

condition that affects patients’ quality of life.

Objective: The objective of the study was to demonstrate the efficacy of a
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treatment protocol for patients with trigeminal neuralgia by comparing it in terms

of pain reduction with previous treatment.

Methods: The study was conducted during the year 2022 and was experimental,
longitudinal, analytical and prospective. It was framed at the explanatory level of
research. The study group consisted of 60 patients from a clinic located in the
province of Tungurahua, Ecuador. The Mann-Whitney U statistical test was used

using SPSS 27 software.

Results: Pain Intensity before treatment was slightly higher in the Control Group
(32.13) than in the Experimental Group (28.87). After treatment, the Control Group
had an average range of 37.08, while the Experimental Group showed a significantly
lower average range of 23.92. The Z-value, which assessed the difference between
the groups, was -0.769 before treatment and -3.317 after treatment. The asymptotic
significance (bilateral) was 0.442 before treatment, not significant, and 0.001 after

treatment, indicating a statistically significant difference.

Conclusions: The results and statistical analyses supported the study hypothesis
(H1). Comparison of Pain Intensity before and after treatment between the
Experimental Group and the Control Group showed a statistically significant

difference in Pain Intensity after treatment in the Experimental Group.

Keywords: U-Mann-Whitney; trigeminal neuralgia; neurological condition;

Carbamazepine; Stereotactic radiosurgery.
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Introduccion

La situacion problematica en este estudio se centra en la eficacia de dos
protocolos de tratamiento para pacientes con neuralgia del trigémino. La neuralgia
del trigémino es una afecciéon dolorosa que afecta la calidad de vida de los
pacientes. La problematica radica en la necesidad de encontrar tratamientos
efectivos que reduzcan el dolor en estos pacientes. El estudio busca determinar si
el nuevo protocolo de tratamiento es mas efectivo que el tratamiento estandar, lo
que tiene implicaciones importantes para mejorar la calidad de vida de los

pacientes que padecen esta afeccion.

La pregunta de investigacion a responder en este estudio es: ;Cual de los dos
protocolos de tratamiento, la Carbamazepina o la Radiocirugia Estereotactica, ¢es
mas efectivo en la reduccion de la intensidad del dolor en pacientes con neuralgia

del trigémino?

La exploracion del contexto tedrico y los estudios previos sobre la neuralgia del
trigémino ponen de manifiesto la complicacién que implica diagnosticar y abordar
esta afeccion, dada la complejidad de los sintomas y la falta de una comprensién
completa de su origen. Los autores plantean la idea de que un enfoque
interdisciplinario, que involucre a neurocirujanos, neurélogos y otros especialistas,

podria resultar beneficioso en el tratamiento de este problema.™

Las neurectomias periféricas continian siendo una alternativa rentable y que
permite ahorrar recursos para aliviar el dolor en pacientes que residen en regiones
con limitaciones econdmicas y escasos recursos médicos. En ultima instancia,
comprender los mecanismos moleculares subyacentes a la neuralgia del trigémino
allana el camino para el desarrollo de tratamientos novedosos, mas efectivos y

menos invasivos.®

En un estudio que se publica en la revista Journal of Neurology, se enfatiza que la
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neuralgia del trigémino es una afeccién crénica y recurrente que provoca una
considerable disminucién en la calidad de vida de los pacientes. Es fundamental
considerar diversas opciones terapéuticas, como el empleo de farmacos y
procedimientos quirurgicos, para lograr un adecuado control del dolor.® En
particular, en Ecuador, existen escasos estudios que se centren en esta area de
investigacion, a pesar de que la neuralgia del trigémino es una afeccion presente
en el pais. Por lo tanto, este estudio aborda una cuestién pertinente y actual en el
contexto ecuatoriano, contribuyendo de manera modesta a la literatura médica
necesaria para el personal de salud y los docentes universitarios relacionados con

el campo de la salud.®

Este estudio es importante porque busca mejorar la atencion y la calidad de vida
de los pacientes con neuralgia del trigémino al determinar la eficacia de dos
protocolos de tratamiento. Los resultados de esta investigacion pueden influir en
la toma de decisiones clinicas y en la eleccion de terapias mas efectivas para esta

afeccion dolorosa.

El objetivo del estudio es demostrar la eficacia de un protocolo de tratamiento para
pacientes con neuralgia del trigémino mediante la comparacion en términos de

reduccion del dolor, con un tratamiento previo.

Métodos

El diseno de la investigacion fue epidemioldgico, tratandose de estudios
individuales, donde la unidad de estudio fue el individuo y no la poblacién. Se
requirié6 de dos condiciones: intervencién y asignacion aleatoria (grupo control).
Los autores consideraron este estudio como un experimento verdadero, dado que
se cumplié con la asignacion aleatoria (grupo control) y con la intervencién a

proposito de la investigacion.
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El estudio se desarrollé durante el ano 2022 y fue de tipo experimental, longitudinal
(hubo un pre-test y un post-test.), analitico (dos variables analiticas) y prospectivo
(se utilizan datos que provenian de mediciones controladas por los propios
investigadores). Se enmarcé en el nivel de investigacion explicativo (estudio de
causa-efecto), porque los resultados de la medicién de la variable de estudio se

debieron a la intervencion de los investigadores.

Se tratd de un ensayo clinico, dado que se centré en investigar la eficacia y
seguridad de una intervencion médicas; los participantes fueron pacientes con una
enfermedad especifica (neuralgia del trigémino) para la cual se estaba probando
una intervencion; el estudio se desarrollé en un entorno clinico; se enfocé en
evaluar como la intervencién impacta en la salud y el bienestar de los pacientes, y
si es seqgura y efectiva en el tratamiento especifico; utilizé un disefo controlado y
aleatorio; ademas de examinarse y documentarse los posibles efectos secundarios

y la seguridad de la intervencién.
Poblacion de estudio

El grupo de estudio estuvo compuesto por 60 pacientes de una clinica ubicada en
la provincia de Tungurahua, Ecuador, de los cuales 34 eran hombres y 26 eran
mujeres. Dado que se trato de un diseno experimental, se utilizé un muestreo no
probabilistico basado en criterios definidos por los investigadores, quienes
determinaron el nimero de participantes en funcién de la eficiencia del estudio.
Siguiendo la regla de 30*30, se conformé un Grupo Control de 30 individuos y un

Grupo Experimental de 30 individuos.
Criterios de inclusién:

e Se incluyeron pacientes de cualquier edad que hubieran recibido atencion
en la clinica de la provincia de Tungurahua, que es el foco del presente

estudio.
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e Se incluyeron pacientes con un diagndéstico confirmado de neuralgia del

trigémino a través de pruebas médicas y registros médicos.
Criterios de exclusion:

e Se excluyeron pacientes que carecieran de informaciéon médica adecuada o
cuyos registros médicos fueran insuficientes para una evaluacién precisa
de la neuralgia del trigémino.

e Se excluyeron pacientes que presentaran otras enfermedades que pudieran
dificultar la interpretacion de los resultados.

e Se excluyeron pacientes con comorbilidades conocidas que pudieran tener
un impacto significativo en la neuralgia del trigémino.

e Se excluyeron pacientes que no otorgaran su consentimiento informado

para participar en el estudio.

Variables de estudio

Variable Aleatoria (Variable de Resultado):

La variable aleatoria que se evalué en este estudio fue la intensidad del dolor, una
variable ordinal. La Intensidad del Dolor se clasificé en tres categorias: leve,
moderada y severa. Esta variable se midié en dos momentos cruciales: antes y
después de la intervenciéon. Esta medicion permitiéo evaluar el cambio en la

Intensidad del Dolor como resultado de las intervenciones aplicadas.
e Variable fija (Variable Independiente):

La variable fija que se utilizé6 para el andlisis fue el "Grupo”. Esta variable se
clasific6 de manera dicotomica en dos categorias: Grupo Control y Grupo
Experimental. El propdsito de esta variable fue permitir la comparacion de los
resultados entre los dos grupos de pacientes sometidos a diferentes protocolos de

tratamiento para la neuralgia del trigémino.
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e Variable de caracterizacion:

Como parte de la caracterizacién de los participantes en el estudio, se empleé la
variable de "Edad". La edad de los pacientes se expresé en afnos. Esta variable fue
importante para comprender como la edad podria influir en la percepciéon de la
Intensidad del Dolor y en la respuesta a los tratamientos. La caracterizacion de la
poblacién de estudio facilité una comprension mas completa de los resultados y

su aplicabilidad a diferentes grupos de edad.

La utilizacion de estas variables permitié un andlisis exhaustivo de los efectos de
los protocolos de tratamiento en la Intensidad del Dolor en pacientes con neuralgia
del trigémino, considerando tanto los cambios en el tiempo como las diferencias

entre los grupos de control y experimental.
Procedimiento de Estudio:
El procedimiento llevado a cabo siguié una serie de pasos fundamentales:
1. Creacion de Grupos de Control y Experimental:

Se procedié a la formacion de dos grupos distintos: el Grupo de Control y el Grupo
Experimental. El Grupo de Control recibié el tratamiento convencional existente,
mientras que el Grupo Experimental fue sometido a un nuevo protocolo de

tratamiento.
2. Desarrollo de la Intervencion:
En este estudio, se aplicaron dos tratamientos diferenciados:

e Tratamiento 1 (Carbamazepina - Tegretol): este es un enfoque convencional,
basado en el uso de la Carbamazepina, un medicamento anticonvulsivo de
amplia utilizacion en el tratamiento de la neuralgia del trigémino. Su
mecanismo de accion se centra en reducir la excitabilidad de los nervios

para aliviar el dolor.
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e Tratamiento 2 (Radiocirugia Estereotactica - Gamma Knife o CyberKnife):
este tratamiento representa una aproximacién mas innovadora. Implica la
aplicacion de radiocirugia estereotactica, que se caracteriza por administrar
radiacion altamente concentrada y precisa en la regién del nervio trigémino
responsable del dolor. Esto tiene como resultado la reduccién de la
capacidad del nervio para transmitir senales de dolor, con menos riesgo de

efectos secundarios en comparacion con enfoques convencionales.
Para mayor claridad:

v" El Grupo de Control recibio el Tratamiento 1 (Carbamazepina) siguiendo las
pautas estandar de tratamiento.

v' El Grupo Experimental fue sometido al Tratamiento 2 (Radiocirugia
Estereotactica) de acuerdo con las recomendaciones establecidas.

3. Aplicacion de la prueba estadistica U de Mann-Whitney:

Para comparar la Intensidad del Dolor antes y después del tratamiento en ambos
grupos, se utilizo la prueba estadistica U de Mann-Whitney. Esta eleccién se basé
en la naturaleza de las variables involucradas y la necesidad de comparar dos
grupos independientes. La prueba U-Mann-Whitney es idonea para analizar
variables categodricas ordinales y muestras no relacionadas, identificando
diferencias entre los grupos. En esencia, esta prueba no paramétrica compara las
medianas de los grupos independientes y se realizé con la ayuda del software

estadistico SPSS 27.
Consideraciones éticas

Los criterios éticos que guiaron este estudio se basaron en principios
fundamentales que han evolucionado a lo largo del tiempo en la investigacion
médica. Siguiendo las pautas establecidas en la Conferencia de Helsinki y sus

posteriores actualizaciones, se prestaron especial atencién a aspectos cruciales,
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que incluyeron:

e Consentimiento informado: se respetd el principio de autonomia de los
pacientes participantes, obteniendo su consentimiento informado de
manera apropiada y garantizando que comprendieran completamente la
naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados y los posibles
riesgos y beneficios. Este proceso se llevo a cabo de manera ética y de
acuerdo con las regulaciones vigentes.

e Confidencialidad de datos: se mantuvo un alto nivel de confidencialidad de
los datos médicos y personales de los participantes. La privacidad de la
informacién se protegio rigurosamente, cumpliendo con las normativas de
proteccién de datos y salvaguardando la identidad de los pacientes.

e Aprobaciodn ética: antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobacién de un
comité de ética en investigacion, asegurando que el disefo y la ejecucion
del estudio se llevaran a cabo de manera ética y cumplieran con estandares
éticos reconocidos a nivel internacional.

¢ Divulgacién transparente: a pesar de ser un estudio experimental, se siguid
el principio de divulgacién completa y transparente. Los pacientes
involucrados recibieron informacion detallada sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos a los que serian sometidos y los posibles
riesgos y beneficios que podrian experimentar. Esta comunicacion

transparente ayudo a los participantes a tomar decisiones informadas.

En resumen, este estudio se adhirié a los principios éticos fundamentales, en linea
con la evolucién de las normativas éticas en la investigacién médica, incluyendo
las directrices establecidas en la Conferencia de Helsinki y sus posteriores
actualizaciones. El respeto por la autonomia de los pacientes, la proteccion de su
privacidad y la aprobacion ética son elementos esenciales en la realizacion de

investigaciones médicas éticas y rigurosas.
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Hipotesis del estudio

En el marco de este estudio, se formulé una hipétesis de causalidad que se basé
en un riguroso analisis estadistico y se establecié como punto de partida para la
experimentacion. El proceso de evaluacion de la significacion estadistica se llevo

a cabo siguiendo los pasos siguientes:

1. Planteamiento de la hipétesis:

e HO (Hipétesis Nula): no se verifica la existencia de una diferencia
significativa en la Intensidad del Dolor entre los dos tratamientos.

e HI1 (Hipdtesis Alternativa): existe una diferencia significativa en la
Intensidad del Dolor entre los dos tratamientos.

2. Determinacion del nivel de significancia: se establecié un nivel de
significancia alfa (a) del 5 % (0,05), que marcé el umbral de decisién para
determinar si la diferencia observada entre los grupos era estadisticamente
significativa.

3. Seleccion del estadistico de prueba: para llevar a cabo la comparacién entre
el Grupo de Control y el Grupo Experimental, se optd por emplear la prueba
U-Mann-Whitney, una eleccion apropiada dada la naturaleza de las variables
y la independencia de los grupos.

4. Calculo del p-valor: el p-valor se calculé en funciéon de los resultados
obtenidos en el andlisis estadistico, lo que permitié cuantificar la
significacion estadistica de las diferencias observadas.

5. Toma de decisiones: basandose en el p-valor obtenido, se tomaron
decisiones pertinentes con respecto a las hipétesis planteadas. Si el p-valor
resultaba menor que el nivel de significancia (a), se rechazaba la Hipdtesis
Nula en favor de la Hipotesis Alternativa, indicando la existencia de una

diferencia significativa en la Intensidad del Dolor entre los tratamientos.

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3140

Este proceso metodolégico se utilizé para evaluar de manera rigurosa si existia o
no una diferencia de importancia en la Intensidad del Dolor entre los dos
tratamientos, proporcionando una base sélida para la toma de decisiones basada

en evidencia cientifica.

Resultados

La Tabla 1 presenta una sintesis de los resultados clave relacionados con la
Intensidad del Dolor antes y después de la aplicacion de dos tratamientos
diferentes en dos grupos separados, el Grupo de Control y el Grupo Experimental.
El analisis se centra en los rangos promedio y la suma de los rangos de ambas
mediciones, proporcionando informacién fundamental para evaluar la eficacia de

los tratamientos en cuestion.

Tabla 1- Rangos y suma de rangos para la Intensidad del Dolor

Rangos
Grupo N Rango. Suma de
promedio rangos
Grupo Control 30 3213 964,00
Intensidad del Dolor antes Grupo Experimental 30 28,87 866,00
Total 60
Grupo Control 30 37,08 1112,50
Intensidad del Dolor Grupo Experimental 30 23,92 717,50
después
Total 60

La Tabla 1 ofrece una vision resumida de la distribucién de los rangos y la suma de
los rangos relacionados con la Intensidad del Dolor antes y después de la
aplicacion de dos tratamientos para la neuralgia del trigémino. En la evaluacion de
la Intensidad del Dolor antes del tratamiento, se observé que el Grupo Control

exhibié un rango promedio ligeramente superior (32,13) en comparacion con el
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Grupo Experimental (28,87). Esto sugirié que, antes de la intervencion, el Grupo
Control experimentaba, en promedio, una intensidad de dolor ligeramente superior.
Por otro lado, al analizar la Intensidad del Dolor después del tratamiento, el Grupo
Control mostré un rango promedio de 37,08, mientras que el Grupo Experimental
revel6 un rango promedio significativamente menor de 23,92. Estos hallazgos
indicaron que el Grupo Experimental experimenté una disminucion significativa en
la Intensidad del Dolor después del tratamiento en comparacién con el Grupo
Control.

La suma de los rangos en ambas mediciones proporcioné una medida cuantitativa
de la distribuciéon de datos en cada grupo. La suma de los rangos reflejé la
magnitud total de las diferencias entre los puntajes individuales. En este contexto,
la suma de los rangos en el Grupo Experimental fue inferior tanto antes como
después del tratamiento, lo que sugirié que este grupo experimenté una mejora
significativa en la Intensidad del Dolor con la aplicacién del nuevo protocolo de
tratamiento en comparacion con el Grupo Control.

En resumen, los resultados de la Tabla 1 indicaron que el Grupo Experimental
experimento una disminucion significativa en la Intensidad del Dolor después de la
aplicacién del tratamiento en comparacién con el Grupo Control. Estos hallazgos
respaldaron la eficacia del nuevo protocolo de tratamiento en la reduccion de la
Intensidad del Dolor en pacientes con neuralgia del trigémino.

La Tabla 2 presenta los resultados de los estadisticos de prueba utilizados para
analizar la Intensidad del Dolor antes y después de la aplicacién de los
tratamientos en el Grupo de Control y el Grupo Experimental. Los estadisticos clave
incluyen la U de Mann-Whitney, el W de Wilcoxon, el valor Z y la significacién
asintética (bilateral). Estos estadisticos son esenciales para determinar si existen

diferencias significativas en la Intensidad del Dolor entre los dos momentos de

medicion.
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Tabla 2- Estadisticos de prueba para la Intensidad del Dolor

Estadisticos de prueba?

Inéi?:rii?jedsel Intensidad del Dolor después
U de Mann-Whitney 401,000 252,500
W de Wilcoxon 866,000 717,500
z -0,769 -3,317
Significacion asintoética (bilateral) 0,442 0,001

a. Variable de agrupacion: Grupo.

No se puede rechazar la hipétesis nula.

La Tabla 2 presenta los estadisticos de prueba clave utilizados para evaluar la
Intensidad del Dolor antes y después de la aplicacion de los tratamientos en el
Grupo de Control y el Grupo Experimental. Estos estadisticos fueron
fundamentales para determinar si existian diferencias significativas en la

Intensidad del Dolor entre los dos momentos de medicion.

El estadistico U de Mann-Whitney, utilizado para comparar dos grupos
independientes, mostré un valor de 401,000 para la Intensidad del Dolor antes del
tratamiento y 252,500 para la Intensidad del Dolor después del tratamiento. La
prueba de Wilcoxon (W de Wilcoxon), que se emplea para evaluar las diferencias en
los mismos sujetos antes y después del tratamiento, revel6 un valor de 866,000
antes del tratamiento y 717,500 después del tratamiento. Ambos estadisticos
indicaron una reducciéon en las puntuaciones promedio de Intensidad del Dolor

después del tratamiento en comparacion con antes del tratamiento.

El valor Z, que evalué la diferencia entre los grupos, mostré un valor de -0,769 para
la Intensidad del Dolor antes del tratamiento y -3,317 para la Intensidad del Dolor
después del tratamiento. Un valor Z negativo indicé una disminucién en la
Intensidad del Dolor después del tratamiento en comparacién con antes del

tratamiento.
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La significacion asintética (bilateral) se utilizé para determinar la significacién
estadistica de las diferencias. Para la Intensidad del Dolor antes del tratamiento, el
valor de significacion fue 0,442, lo que no es estadisticamente significativo. Sin
embargo, para la Intensidad del Dolor después del tratamiento, el valor de

significacién fue 0,001, lo que indicé una diferencia estadisticamente significativa.

En resumen, los resultados de la Tabla 2 indicaron que después de la aplicacién de
los tratamientos, se observé una reduccion significativa en la Intensidad del Dolor
en el Grupo Experimental en comparacién con el Grupo de Control. Esto respaldé
la eficacia del nuevo protocolo de tratamiento en la reduccion del dolor en
pacientes con neuralgia del trigémino. La significacion asintética bilateral de 0,001

confirmd la relevancia estadistica de este hallazgo.

Discusion
En base alos resultados que se obtienen y los analisis estadisticos que se realizan,
se puede concluir que existe evidencia solida para respaldar la hipétesis del
estudio (H1). La comparacion de la Intensidad del Dolor antes y después de la
aplicacion de los tratamientos en el Grupo Experimental y el Grupo de Control

revela una diferencia estadisticamente significativa en la Intensidad del Dolor

después del tratamiento en el Grupo Experimental.

Estos hallazgos sugieren que el nuevo protocolo de tratamiento que se implementa
en el Grupo Experimental demuestra ser efectivo en la reduccién de la Intensidad
del Dolor en pacientes con neuralgia del trigémino. Por lo tanto, la hipotesis de que
"existe diferencia en la Intensidad del Dolor entre los dos tratamientos” se confirma,
respaldando la eficacia del tratamiento experimental y su capacidad para mejorar

la calidad de vida de los pacientes afectados por esta afeccién.
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Los autores consideran que el presente estudio es relevante debido a que la
neuralgia del trigémino es una afeccién neuroldgica dolorosa y debilitante que
afecta la calidad de vida de los pacientes. Esta enfermedad causa episodios
recurrentes de dolor facial intenso y subito, lo que puede llevar a discapacidad y

sufrimiento significativos.

Actualmente, existen diversos enfoques terapéuticos para tratar la neuralgia del
trigémino, pero la eleccion del tratamiento adecuado puede ser un desafio. Este
estudio ayudard a evidenciar cudl de los dos protocolos (Carbamazepina o
Radiocirugia Estereotactica) es mas eficaz en la reduccion del dolor,
proporcionando a los médicos informaciéon valiosa para la toma de decisiones

clinicas, que se integraran a la de otros estudios similares.

Al comparar dos protocolos de tratamiento, el estudio tiene el potencial de
identificar cudl de ellos logra una mayor reduccién del dolor y por ende aportar asi
a la mejora en la calidad de vida de estos pacientes, objetivos importantes en el

tratamiento de la neuralgia del trigémino.

Conforme a una investigaciéon que se efectua en 2018, la neuralgia del trigémino
representa una forma tipica de dolor neuropatico facial que se distingue por la
aparicion subita de episodios de dolor unilateral en el area donde se extienden una
o mas ramas del nervio trigémino. Este dolor puede ser desencadenado por
estimulos que, en condiciones normales, no serian dolorosos. La Carbamazepina 'y
la Oxcarbazepina son considerados los medicamentos de eleccion para tratar el

dolor paroxistico que se asocia con esta afeccion.®

Con base en una investigacion mas reciente que se realiza en 2021, se observa que
la neuralgia del trigémino es un trastorno altamente incapacitante que se
caracteriza por episodios recurrentes de dolor facial extremadamente intenso, de

corta duracion y con caracteristicas similares a descargas eléctricas. Los autores
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también enfatizan que la Carbamazepina y la Oxcarbazepina son los

medicamentos preferidos para iniciar el tratamiento de esta afeccién.()

Un estudio que se divulga en 2022 senala que el tratamiento de la neuralgia del
trigémino, un dolor insoportable, resulta sumamente complicado y tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen. Los
desencadenantes de esta afeccion involucran acciones cotidianas como masticar,
hablar y cepillarse los dientes. Es relevante destacar que estos desencadenantes

se localizan en areas especificas y sensibles del rostro.®

En torno al 40-50 % de las células nerviosas en el sistema trigémino exhiben una
respuesta inmunoldgica al neuropéptido CGRP, convirtiéndolo en el neuropéptido
de sefalizacion principal en esa region.® Existen dos formas de CGRP: a-CGRP y
B-CGRP, siendo a-CGRP la predominante en los nervios sensoriales con cuerpos

celulares en el ganglio de la raiz dorsal (GRD) y en el trigémino.('

La existencia del receptor CGRP en el trigémino se relaciona con las vias de
senalizaciéon que podrian desempenar un papel importante en los procesos de
sensibilizacién vinculados a los dolores de cabeza y el dolor facial.('") Las células
nerviosas del trigémino expresan una cantidad significativa de receptores
pertenecientes a la familia del receptor potencial transitorio (TRP). La mayoria de
estas células nerviosas del trigémino demuestran reactividad inmunolégica al

canal del receptor TRP vaniloide tipo 1 (TRPV1).(2

En un rango que oscila entre el 10 y el 30 %, las células nerviosas del trigémino
contienen sustancia P (SP) y se encuentran distribuidas en toda la regién. Ademas,
estas células nerviosas del trigémino exhiben una alta afinidad por el receptor de

neuroquinina 1 (NK1-R), el cual se une a la sustancia P.("9

Las células que expresan VIP representan aproximadamente el 10-12 % de las

células nerviosas del trigémino y estan relacionadas con las células que contienen
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sustancia P. Dentro de la poblacién de células nerviosas del trigémino de tamano
pequeno a mediano, existe un subgrupo que contiene PACAP, cuyos efectos son
mediados por receptores acoplados a proteina G transmembrana de la familia de
siete.(' Sin embargo, solo una pequefa fraccion de las células nerviosas del
trigémino manifiesta reactividad al neuropéptido Y (NPY), ya que este se produce

principalmente en las células nerviosas simpaticas.('®

Se considera que las orexinas y la oxitocina son neuropéptidos que podrian
desempefar un papel como sefnales en el trigémino, aunque es probable que
provengan de fuentes diferentes. En las neuronas del trigémino de ratas, se
identifica la presencia de ARNm del receptor de orexina (OXT1R y OX2R), siendo el
nivel de ARNm de OX2R mayor que el de OXT1R.(07) Ademas, se observa que las

neuronas del trigémino muestran reactividad al receptor de oxitocina.('")

Un estudio indica que la oxitocina, un neuropeptido hormonal, desempena una
funcion crucial en la reduccion de la hiperexcitabilidad neuronal en el trigémino
después de una lesion nerviosa. Esta accion posiblemente esté relacionada con la
regulaciéon de los canales de potasio dependientes del voltaje, mediada por el
receptor de vasopresina-12.08) Otro grupo de investigacion documenta que la
administracion intraganglionar de oxitocina reduce el dolor orofacial ectépico
causado por la seccion del nervio alveolar inferior. La focalizacién en los receptores
de oxitocina (OXTR) en el trigémino podria ser una estrategia terapéutica viable
para tratar el dolor neuropatico orofacial crénico, ya que la activacion de los OXTR
en el trigémino puede reducir el dolor anémalo al inhibir la accion del CGRP, la

interleucina-1B y el factor de necrosis tumoral-a.('®

Todas las evidencias investigativas que se mencionan y discuten anteriormente
estan estrechamente relacionadas con el estudio actual, cuyo propdsito

fundamental es demostrar la eficacia de un protocolo de tratamiento con
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Radiocirugia Estereotactica destinado a pacientes que sufren de neuralgia del
trigémino y su objetivo se centra en la comparacion de la reduccién del dolor
obtenida a través de este nuevo enfoque en relacién con un tratamiento que se

establece previamente con Carbamazepina.

Este estudio, en el que se debe explorar mas la durabilidad de los efectos
terapéuticos a largo plazo y los posibles efectos secundarios o limitaciones del
protocolo propuesto (que no se detectan hasta el momento), se lleva a cabo en el
contexto de Ecuador, y las investigaciones previas sobre los mecanismos
subyacentes de la neuralgia del trigémino, asi como las diferentes opciones
terapéuticas disponibles, proporcionan un marco sélido para el desarrollo y la
evaluacion de este protocolo de tratamiento en un contexto clinico ecuatoriano.
Estas investigaciones previas contribuyen significativamente a la base de
conocimientos que respalda la investigacién actual y su enfoque terapéutico en

beneficio de los pacientes de Ecuador que padecen esta afeccion.

La investigacion médica contintia avanzando, y nuevos enfoques y terapias pueden
ofrecer mejores resultados para los pacientes. Este estudio contribuird a

evidenciar una nueva experiencia dentro de esta linea de investigacion.

Conclusiones

En este estudio, se buscé evaluar la eficacia de un protocolo de tratamiento
disenado para pacientes que padecen neuralgia del trigémino con Radiocirugia
Estereotactica, en comparaciéon con un tratamiento previamente establecido con

Carbamazepina.

Los resultados y el analisis estadistico respaldaron la hipétesis de investigacion,
demostrando una diferencia estadisticamente significativa en la Intensidad del

Dolor después del tratamiento en el Grupo Experimental en comparacion con el
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Grupo de Control.

Esto sugiere que el nuevo protocolo de tratamiento podria ofrecer una mejora
significativa en la reduccion del dolor asociado a la neuralgia del trigémino, lo que

podria representar una opcion terapéutica valiosa para los pacientes afectados.

La calidad de vida de los pacientes con neuralgia del trigémino podria verse
beneficiada por la implementacion de este enfoque terapéutico. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de considerar el nuevo protocolo como una alternativa

viable en el tratamiento de esta afeccion dolorosa y debilitante.

A pesar de los resultados prometedores obtenidos en este estudio, es importante
reconocer que la investigacion en el campo de la neuralgia del trigémino continuta
evolucionando. Se requieren estudios adicionales y mas amplios para validar aun
mas la eficacia y la aplicabilidad de este nuevo protocolo de tratamiento. La
diversidad en la presentacion clinica de esta afeccién, asi como las posibles
variaciones en la respuesta de los pacientes, plantean la necesidad de
investigaciones mas exhaustivas que consideren factores individuales y diferentes

perfiles de la enfermedad.

Ademas, se podria explorar la durabilidad de los efectos terapéuticos a largo plazo
y los posibles efectos secundarios o limitaciones del protocolo propuesto. Estos
futuros estudios contribuirdn a enriquecer el entendimiento de la neuralgia del
trigémino y a seguir mejorando las opciones terapéuticas disponibles para los

pacientes que la padecen.
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