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Secundarios a Sensibilizacion Central con y sin Compromiso
Neuropatico Resistente a Tratamiento Convencional
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Symptoms and Secondary Depression to Central Sensitization with and without Neuro-
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Resumen

Introduccion:

El dolor lumbar crénico genera alta disfuncionalidad, su tratamiento
es complejo y en algunos casos se presenta refractariedad a
tratamientos convencionales. El sindrome de sensibilizacion
central por dolor lumbar involucra presencia de sintomas ansiosos,
depresivos, trastorno del suefo, fatiga, alteraciones del apetito
y disfuncionalidad en actividades de la vida diaria. El manejo
del dolor lumbar crénico con sindrome de sensibilizaciéon central
es dificultoso, requiere de intervenciones multidimensionales y
esquemas farmacoldgicos atipicos.

Objetivo:

Se describe el uso de topiramato como farmaco coadyuvante
en el manejo de pacientes con dolor lumbar crénico resistente a
tratamiento standard en 25 pacientes.

Materiales y Método:

Seguimiento a 12 semanas y evaluacion de funcionalidad,
sintomatologia ansiosa-depresiva, control del dolor y fatiga a
través de multiples escalas.

Resultados:

La dosis mediana fue de 300mg. El 72% (18 pacientes) presenta
mejoria estadistica en sintomas angustiosos, depresivos, suefio,
EVA de dolor y fatiga y funcionalidad. Solo el 16% (4 pac) presentan
reacciones adversas que obligan a suspension del farmaco. El 12%
(3 pacientes) no presentaron respuesta terapéutica.

Discusion:
El topiramato podria ser una opcién coadyuvante para el

manejo del sindrome de dolor lumbar crénico con sindrome de
sensibilizacion central.
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Abstract

Introduction:

The chronic low back pain causes severe dysfunction,
treatment is complex and in some cases it can be refractory
to usual treatment. Central Sensitivity syndrome secondary
to chronic low back pain is characterized by anxious,
depressive, sleep disorders, fatigue, eating disorders and
damage in daily activities life. Management of this syndrome
must be integrative and multidimensional.

Objectives:

Describe the use of topiramate in 25 patients with chronic
low back pain for pain relief in refractory patients to
standard treatment, during 12 weeks.

Materials and Methods:

Following during 12 weeks, multiples Assessments about
anxiety, depression, functionality, sleep quality, VAS pain
and fatigue.

Results:

Median doses 300mg. 72% got pain relief, and decrease in
anxious depressive symptoms, improve sleep quality, daily
function. 16% didn’t get pain relief and suffered adverse
effects forcing suspension of the drug. 12% didn’t get pain
relief without adverse effects.

Discussion:
Topiramate might be a treatment option for pain relief in
these patients.

Keywords: Pain, Topiramate, neuropathic pain.
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Introduccion

El sindrome de dolor lumbar cronico genera alta
disfuncionalidad (1) y sintomatologia angustiosa
depresiva, desregulacion de la conducta alimentaria y
desorden del suefo de intensidad severa, debido a los
fenomenos de sensibilizacion central y disfuncionalidad
asociada.(2) Las causas del dolor lumbar crénico son
variadas, desde dolor lumbar funcional a dafio severo
osteo-articular, radicular o medular.

En general, los pacientes consultan por multiples
especialidades antes de ser atendidos en unidades de dolor



Uso del Topiramato en Pacientes con Sindrome de Dolor Lumbar Cronico con Sintomas
Ansiosos y Depresivos Secundarios a Sensibilizacion Central con y sin Compromiso

Neuropatico Resistente a Tratamiento Convencional

23

cronico especializadas, recibiendo diversos tratamientos
con respuestas discretas o insuficientes.

Las unidades de dolor cronico intervienen de manera
multidimensional, utilizando el enfoque integrativo multi-
sistémico e individualizado (3), donde los pacientes
reciben intervenciones escalonadas, multi-profesionales,
abordando todos los ejes deteriorados en el sindrome de
dolor crénico, entre ellos atencion por equipo de salud
mental, ocupacional, rehabilitacion y algologia de alta
especializacion.

El dolor lumbar crénico resistente a tratamiento
convencional generalmente es atendido por unidades de
dolor crénico, donde tratamientos para el manejo del dolor
lumbar se focalizan en el control del dolor generalizado
y en el sindrome de sensibilizacidon central. El sindrome
de sensibilizacion central involucra sintomas neuro-
psiquiatricos derivados del dolor crénico (4), tales como
ansiedad, temor, miedo, crisis de angustia, sintomas
depresivos, trastorno del suefio, bruxismo, fatiga intensa,
alteraciones del apetito, sintomas alimentarios asociados,
como atracones, purgas y picking; y en mayor compromiso,
anhedonia y cuadro depresivo mayor, suicidalidad.

El manejo de la sensibilizaciéon central requiere de
combinacion de esquemas farmacologicos (5), donde
los opioides, AINEs e inhibidores de la cox-2 son
insuficientes para el control de los sintomas y mejoria
de la funcionalidad. Los antidepresivos duales como
duloxetina, los alfa-delta ligandos y gabapentinoides
-preganalina y gabapentina-, los miorrelajantes -como
ciclobenzaprina- son opciones de manejo.

El topiramato, un anticonvulsivante bloqueador de los
canales de sodio y potenciador de la actividad GABA,
disminuye la liberacion de glutamato y con ello la
activacion de los canales de calcio en lugares distintos a
los otros convulsivantes, es inhibidor leve de la anhidrasa
carbonica (6). Esta aprobado por la FDA como coadyuvante
en epilepsia en adultos y nifios, para sindrome de Lennox-
Gasteau y profilaxis de migrafia (7) y con efecto discreto
en angustia generalizada, conductas compulsivas en
adicciones, mejoria coadyuvante en trastorno de la
conducta alimentaria y sindrome metabdlico y obesidad
secundario al tratamiento con antipsicéticos, ha mostrado
un efecto coadyuvante en algunos sintomas concomitantes
en enfermedad bipolar (8). Potencialmente, por su
mecanismo de accion, podria tener efecto en manejo de
dolor periférico y en el sindrome de sensibilizacion
central (9).

Algunos estudios de pequefias muestras de pacientes con
dolor lumbar crénico han mostrado efecto en el control del
dolor y mejoria funcional con el uso de topiramato como
tratamiento coadyuvante (10) y este efecto no esta mediado
por la baja de peso, se hipotetiza que el efecto analgésico
se debiese a la accion antineuropatica por bloqueos de
calcio y sodio y por el efecto central anticonvulsivante.

Objetivo

Describir el uso y efecto de topiramato en pacientes con dolor
lumbar crénico como coadyuvante en el manejo del dolor y
sindrome de sensibilizacion central.

Materiales y Método

Estudio descriptivo de una cohorte de seguimiento a 12
semanas. Muestra de conveniencia.

Se indica topiramato en dosis crecientes hasta 400mg como
coadyuvante en el manejo del sindrome de dolor lumbar créonico
y sindrome de sensibilizacion central en pacientes resistentes a
tratamiento standard. Todos los usuarios al momento del inicio
de la indicacion del topiramato han recibido anti-neuropaticos,
AINEs, inhibidores cox 2, opioides, antidepresivos duales
(duloxetina y venlafaxina), gabapentinoides, intervenciones
fisiatricas y kinesioterapia. Pese a ello, presentan persistencia
intensa del dolor, fatiga, y sintomas angustiosos y depresivos
intensos, sintomas de desorden alimentario, como picoteo
frecuente, busqueda de azticares y comedor nocturno.

Se realiza evaluacion inicial psicométrica con multiples
escalas: phq9 y beck para determinar depresion y presencia
de ideas suicidas; Osaka test y sad person, en caso de
deteccion de riesgo suicida, escala de anhedonia. Escala de
GAD para valorar angustia generalizada, tas 20 que mide
grado de alexitimia. Escala de somnolencia de Epworth para
determinar calidad de suefio. Funcionalidad con escala de
Sheehan funcionalidad y sf36. Escala de coping para observar
estrategias de afrontamiento. Escala de EVA para dolor y fatiga.
Entrevista por psiquiatra.

Evaluaciones se realizan al inicio del tratamiento y a las 12
semanas. Analisis estadistico paramétricos y no paramétricos.

Resultados

25 pacientes, 17 hombres y 8 mujeres. 6 de ellos presentan
obesidad importante (IMC mayor a 33), 4 mujeres y 2
hombres.

Todos presentan sintomatologia ansiosa y depresiva medida
por phq9, depresiéon mayor por escala de Beck y escala de
anhedonia. 14 presentan depresion mayor, 5 con riesgo
suicida en escala de Osaka test. GAD elevado. Somnolencia
de Epworth con intensidad moderada a grave. Estrategias
de coping de mala calidad, centradas en la emocionalidad
y desregulacion afectiva. Puntajes altos en la escala de
alexitimia de Toronto. EVA mediana basal de 6/10, crisis
8/10, EVA fatiga basal 7/10, crisis 9/10. Deterioro funcional
importante, Sheehan funcionalidad severo, 7 o mas puntos en
sus tres variables (social, familiar y laboral). SF 36 revela
calidad de vida y deterioro funcional grave. Dosis mediana de
uso de topiramato 300mg (100-400 mg).

A la evaluacion a las 12 semanas; EVA dolor y EVA fatiga
basal presentan una disminucion de 50% y de 70% (p=0,05;
p=0,03), en crisis de dolor (p=0,04; p=0,05) en 18 pacientes
con dosis Optimas (100-400mg); sintomas angustiosos y
depresivos, y suicidalidad remiten en un 60% (p=0,03;
p=0,05; p=0,005). Somnolencia y desorden del suefio mejoran
en un 60% (p=0,005). Funcionalidad mejora globalmente en
un 50% (p=0,05). No hubo cambios significativos en la escala
de alexitimia.

La presencia de mayor puntaje en las escalas de phq9, Beck y
anhedonia y TAS 20, se correlacion6 con menor mejoria en EVA
dolor, fatiga y mejoria funcional (p=0,04; p=0,03; p=0,007),
(p=0,05; p=0,04; p=0,004), (p=0,05; p=0,02; p=0,004),
(p=0,005; p=0,007; p=0,006). Un mayor puntaje en la escala
de alexitimia se correlaciond con mayor EVA y fatiga inicia
(p=0,008; p=0,006) y estrategias de coping de peor calidad.
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Los pacientes describen que disminuy¢ la intensidad de los
sintomas alimentarios, especialmente la conducta de comedor
nocturno.

4 pacientes no respondieron y cursaron con reacciones
adversas, que llevaron a la suspension del farmaco. La
reaccion adversa mas frecuente fue somnolencia diurna y
dificultad en atencién y concentracion.

3 pacientes respondieron menos de un 50% a dosis maxima
tolerada, por lo que se suspendi6 el farmaco tras llevar 12
semanas de uso.

Discusion

El uso de topiramato en dosis mediana de 300 mg produjo
mejoria  estadisticamente  significativa de sintomas
neuropsiquiatricos asociados al dolor lumbar cronico,
mejoras en la funcionalidad y en el control del dolor y fatiga.
Podria ser una alternativa coadyuvante de tratamiento para
pacientes resistentes a las otras intervenciones estandar
para el manejo del cuadro y que tienen ademas sintomas
neuropsiquiatricos ansiosos y depresivos secundarios
al sindrome de sensibilizacion central. Esto debido a su
mecanismo de accion de bloqueo de canales de sodio,
calcio, aumento de la actividad GABA, disminucién de
glutamato e inhibicion de la anhidrasa carbonica (11).

El topiramato podria ser un fairmaco potencial de tercera
linea y coadyuvante, pues no es suficientemente potente
para ser utilizado como monoterapia y requiere de la
combinaciéon de opioides, antidepresivos duales, segin el
caso y de intervenciones multiples no farmacologicas (12).
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