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Eficaciay tolerancia de la oxcarbacepina en dolor
neuropético cronico: estudio de 40 casos

P. Fenollosa-Véazquez, M .A. Canés-Verdecho, C. Nufez-Corngjo, J. Pallarés-Delgado

EFFECTIVENESSAND SAFETY OF OXCARBAZEPINE IN CHRONIC NEUROPATHIC PAIN: A STUDY OF 40 CASES

Summary. Introduction. Neuropathic pain (NP) often fails to respond to the commonly established analgesic treatment. This
fact, together with the existence of side effects, has led to the need to evaluate the anal gesic effectiveness of antiepileptic drugs,
which, as in the case of oxcarbazepine (OXC), are a valid alternative. Aims. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness and safety of OXC in patients suffering from chronic NP. Patients and methods. e conducted a prospective, open
study involving a series of 40 patients diagnosed with a long history of NP, which was previously resistant to different kinds of
treatment with anticonvul sants, non-steroidal anti-inflammatory (NSAI) drugs, opiates and adjuncts. Patients were treated with
OXC and they were evaluated in both the basal (prior to treatment) and final visits (after treatment) by means of the visual
analogue scale (VAS), SF-McGill questionnaire and the Lattinen test. The patient’s general impression of the result was also
obtained. The statistical analysis was performed by calculating the ‘effect size’, by computing Cohen’s d. Results. Treatment
with OXC diminishes different symptomatic variations of this pain, but especially so in the case of lancinating discharges (d =
0.87, important effect) and burning pain (d = 0.60, moderate-important effect), although the allodynia (d = 0.48, moderate
effect) also improved with treatment. In the opinion of the patients themselves, response to treatment was good or very good in
50% of cases. The chief side effects observed were dizziness, drowsiness and abdominal upsets. Conclusions. OXC can be seen
as a therapeutic alternative to be taken very much into account in patients with NP having different aetiologies; it has a good

benefit-risk ratio and is a form of treatment that is well accepted by patients. [REV NEUROL 2005; 40: 711-5]
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INTRODUCCION

El dolor neuropatico (DN) se origina a consecuencia de una
lesion o disfuncidn del sistema nervioso central o periférico por
diferentes etiologias. Los pacientes con este problema se remi-
ten con frecuencia a las unidades de dolor, entre otros motivos,
por su refractariedad a las diferentes terapias habituales, como
los analgésicos convencionales y en muchos casos, también, a
los opiaceos[1].

Se caracteriza clinicamente por reunir una serie de sintomas
que le son caracteristicos, como descargas espontaneas lanci-
nantes, alodinia, hiperalgesia, hiperestesia y otros trastornos
sensitivos [2,3].

Muchos de estos sintomas se pueden atribuir a una hiperex-
citabilidad de la membrana axonal, que conduce a origen de
impul sos ectopicos del axon [4].

Lafatade respuestadel DN al tratamiento con ssmples anal-
gésicos, 0 incluso con opiaceos en muchos casos, ha hecho reco-
mendable e ensayo terapéutico de los farmacos antiepil épticos
(FAE), que han demostrado ser una aternativavalida, aunque con
resultados modestos [5]. La carbamacepina (CBZ) es el farmaco
de eleccion en € tratamiento de DN delaneuralgiadel trigémino
y puede resultar eficaz también en el dolor postherpético y diabé-
tico, a igual que la fenitoina o valproato [6]. Sin embargo, los
efectos adversos, las interacciones con otros farmacos, asi como
los inconvenientes de su utilizacion (monitorizacion frecuente
por riesgo de toxicidad, dificultad en €l guste de dosis, interac-
ciones, etc.), limitan €l uso de estos FAE tradicionales[7,8].
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Dada la existencia de un nimero relevante de pacientes que
no responden a los tratamientos actuales o bien se condicionan
por los efectos adversos de |os mismos, parece oportuno reali-
zar un estudio de observacién abierto sobre la efectividad de
nuevos FAE. La oxcarbacepina (OXC) es el analogo 10-ceto de
laCBZ, y hamejorado su perfil deinocuidad y tolerabilidad. Su
mecanismo de acciodn se basa principalmente en lainhibicion de
los canales del sodio voltajedependientes, asociada también a
unainhibicion de las corrientes de calcio y reduciendo por tan-
to la neurotransmisién glutamatérgica, mecanismos todos ellos
implicados en el mantenimiento del DN [9].

En un articulo de revision sobre la OXC, Herranz concluye
gue éste es un farmaco con una eficacia clinica similar a CBZ,
pero con propiedades farmacocinéticas muy superiores y un
mejor perfil de tolerabilidad [10].

En un estudio de metaandlisis comparando OXC frente a
CBZ, queincluy6 132 pacientes con neuralgiadel trigémino, se
concluy6 que la eficacia de ambos farmacos era comparable,
pero con una clara menor incidencia de efectos adversos para
OXC. Los efectos secundarios mas frecuentes en |os diferentes
ensayos de este metaandlisis fueron mareos, astenia, nauseas y
somnolencia. Se considera también importante valorar s el
paciente tiene riesgo de hiponatremia, asi como tener presente
gue existe posible alergia cruzada con CBZ [11].

El objetivo del presente estudio es evaluar laeficaciay tole-
rabilidad de la OXC en pacientes con DN cronico.

PACIENTESY METODOS

Se trata de un estudio abierto, prospectivo, de una serie de 40 pacientes
diagnosticados de DN de |larga evolucion, previamente refractario adiferen-
tes tratamientos con anticomiciales, AINE, opiaceosy coadyuvantes.

L os candidatos fueron pacientes atendidos en la Unidad Terapéuticadel Do-
lor del Hospital Universitario La Fe de Valencia que, durante |os meses defe-
brero y marzo de 2003, cumplian los siguientes criterios de inclusion: mayo-
res de 18 afios, con dolor neuropético periférico (DNP) o central (DNC), que
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no respondia a los tratamientos habituales previamente administrados y que
dieron su consentimiento tras explicacion detallada del proceso del estudio.

Se excluyeron como candidatos los pacientes con hipersensibilidad
conocidaala CBZ, riesgo de embarazo o ingesta de anticonceptivos, trata-
miento con diuréticos o riesgo de hiponatremia, insuficienciarenal modera-
da-grave, insuficiencia o arritmia cardiacas, pacientes que precisen inhibi-
dores de la monoaminooxidasa (IMAO) o litio, y los que tenian alguna de
las contraindicaciones incluidas en lafichatécnicadel producto.

De los pacientes incluidos se recogieron datos demogréaficos (género y
edad) e historia de su dolor (etiologia, tiempo de evolucion, tratamientos
previosy grado de respuesta). Tras proceder a un lavado completo de cual-
quier otra medicacion antiepiléptica que pudieratomar el paciente, la medi-
cacion seinicié en todos | os casos con medio comprimido de 300 mg cada
12 horas (300 mg/dia), aumentando a un comprimido de 300 mg cada 12
horas (600 mg/dia) en intervalos semanales; en caso necesario se aumentd
la dosis hasta 600 mg/12 horas, seguin eficaciay tolerabilidad, siempre en
incrementos de 150 mg (medio comprimido) cada 12 horas.

En el disefio del protocolo se tuvo en cuenta que el tratamiento actual del
DN debe enfocarse a un sintoma especifico predominante [2,12] (p. §.,
dolor urente, disestesia, etc.), por 1o que, para una eval uacién mas adecuada
del farmaco en estudio, se desglosaron |as evaluaciones por sintomas.

L os pacientes se evaluaron en lavisitabasa y posteriormente alos 15 dias
y alas4, 8y 12 semanas del inicio del tratamiento, mediante |os siguientes
instrumentos: escala visual analdgica (EVA) sobre una linea de 100 mm
para describir la intensidad del dolor por sintomas (EVA de aodinia, de
dolor urente, disestésico, lancinante, y ‘otro’ en caso necesario); escalas de
McGill-SF y cuestionario de Lattinen para la evaluacion multidimensional
del dolor. Hay que hacer notar que, aunque la escala EVA acepta valores
situados en unintervalo entre 0 y 100 puntos, los valores medios de las EVA
totales cal culadas pueden superar ese limite, ya que representan lamediade
los valores resultantes de sumar las cinco EVA empleadas para cada dolor
(méximo de 500 puntos).

Al final del estudio se obtuvieron datos de laimpresion general por parte
del paciente. Igualmente, se recogié informacion de las dosis utilizadas, 1os
efectos secundarios, |0s abandonosy sus causas.

El andlisis estadistico serealizé mediante el célculo del ‘tamafio del efec-
to’ (effect size), un parametro ampliamente utilizado en la valoracién de los
cambios en el estado de salud en muestras pareadas tras recibir un trata-
miento especifico, computando lad de Cohen segiin laférmula:

S

donde el numerador es la diferencia de |os valores medios antes y después
del tratamiento y el denominador es la desviacion estdndar (DE) de los
valores obtenidos antes del tratamiento. A diferencia de la significacion
estadistica expresada con |a probabilidad p —probabilidad de que €l resulta-
do pueda deberse al azar—, lad de Cohen es un indicador de laimportancia
(o trascendencia) clinica, de unaintervencion. Se consideraque el efecto de
laintervencion ha sido pequefio, moderado o grande, segiin el valor delad
de Cohen sea< 0,2, + 0,5 0 > 0,8, respectivamente [13]. El andlisis estadis-
tico se completd con lat de Student para muestras pareadas, y se acepté un
nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio 40 pacientes, 23 varonesy 17 mujeres, con una
media de edad de 50,2 afios (intervalo: de 26 a 80 afios), con una duracién
media de evolucidn del dolor de 25,6 meses (intervalo: de 3 a 72 meses).
L os diagndsticos se muestran en latablal.

La dosis media de OXC que se administraba a los pacientes a final del
estudio fue de 851 mg/dia (intervalo de 300-1.200/dia).

Escala analégica visual

Globalmente, la media aritmética de lasumade las cinco EVA en laevalua
cion basal (puntuacion méaximade 500) es de 158,88 y en laevaluacion final
esde 89,7, lo cual supone unareduccion global del 43,5%.

Las diferencias observadas en las EVA totales fueron estadisticamente
significativas cuando se compararon |os resultados de cada visita con los re-
sultados de la evaluacion basal (Tablall).
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Tabla I. Distribucion de las frecuencias de los diagnésticos en los pacien-
tes estudiados.

n
Sindrome poslaminectomia con radiculalgia 13
Sindromes de dolor regional complejo tipo | 7
Lesion medular con dolor neuropatico infralesional 7
Neuralgia posherpética 5
Dolor fantasma postamputacion 4
Sindromes de dolor regional complejo tipo I 2
Avulsion de plexo braquial 1
Neuropatia por sida 1
Total 40

Tabla Il. Comparacion y diferencia en el valor medio del total de las cinco
EVA'y de las puntuaciones en las escalas Lattinen y McGill, obtenidos en
visita basal, semana 4, semana 8y visita final.

Disminucién en Intervalo de  Error p
la puntuacion confianza estandar
media (DE)
EVA: basal-semana 4 55,562 (45,35) 40,6-70,4 735 < 0,001
EVA: basal-semana 8 73,17 (47.06) 56,7-89,6 8,07 < 0,001
EVA: basal-final 7736 (55,51) 577-970 9,66 < 0,001
Lattinen: basal-semana 4 3,06 (2,93) 2,6-4,6 0,47 <0,001
Lattinen: basal-semana 8 5,11 (3,57) 3,9-6,4 0,61 <0,001
Lattinen: basal-final 5,69 (3,94) 4,3-71 0,68 < 0,001
McGill: basal-semana 4 5,08 (4,3) 3,6-6,5 0,7 <0,001
McGill: basal-semana 8 726 (4,66) 5,6-8,9 0,79 < 0,001
McGill: basal-final 8,3 (4,43) 6,7-9,9 0,77 < 0,001

Laimportancia que la intervencion tergpéutica tuvo sobre la intensidad
delos diversos tipos de sintomas dol orosos expresados en las EVA serepre-
senta calculando el tamafio del efecto, siendo mayor el efecto en los dolores
lancinante y urente, y menos en el dolor disestésico. El valor de lad de
Cohen obtenido para cada uno de los sintomas dolorosos se presenta en la
figural.

Se ha comparado también la evolucién de los pacientes con DNP (25
casos con datos en la evaluacion basal y en la final) frente alos de origen
central (DNC: ocho casos vélidos). La media aritmética de la suma de las
cinco EVA, basdlesy finales, de los pacientes con DNP, fueron de 168,6 y
95,9, respectivamente; los pacientes con DNC, sus EVA medias inicia y
final fueron de 162,1y 70,4, respectivamente (reduccion del 43,2 y 56,6%,
respectivamente) (Tablalll).

Igualmente, se compararon los resultados de las EVA en pacientes con'y
sin alodinia. Los pacientes con aodiniatuvieron una EVA basal media ma
ximade 73, y lafina fue de 31,2. En cambio, en los pacientes sin aodinia
laEVA basa erade 69y lafinal de 40,8 mm. Lareduccion en lapercepcion
del dolor en los pacientescon y sin alodiniafue del 57,26 y del 40,86%, res-
pectivamente.

Por sintomas, se observé una disminucién en las EVA de todos ellos ya
apreciable desde el dia 15 de tratamiento y que se mantuvo a lo largo de
todo el estudio. Estareduccion vari6 desde un 29,64% en el dolor disestési-
co hasta un 56,19% en la aodinia; el dolor lancinante se redujo un 54,02%
como media, €l dolor urente un 35,16% y otros tipos de dolor un 30,32%.

REV NEUROL 2005; 40 (12): 711-715
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se redujo en un 41,33% respecto a la puntuacion
basal y ladelaescalaMcGill seredujo un 54,53%
(Tabla1V).

El efecto del tratamiento sobre el DN global-

mente considerado fue importante, y se evalud
con lad de Cohen a partir de los valores obteni-
dos tanto en la escala de Lattinen como en la de

McGill. Desde el punto de vistaclinico, el impor-
tante efecto del tratamiento se deduce de dichos
valores, que siempre fueron muy superioresa0,8,

como se puede apreciar en la figura 2, donde se
presenta el efecto del tratamiento con OXC, por
patologias.

Valores de la EVA

Como se muestraen las gréficas delafigura 3,
el efecto terapéutico de OXC no se manifiesta
més en unas edades que en otras: la amplia dis-

persion de los valores que se aprecia en las gréfi-
casreflgjalaausenciade correlacion entre laedad

10.0 — s _
I ———— e
0.0 T T !
Basal 42 semana 82semana 12 semana
—+— Alpdinia —=— Urente Disestésico —s=— Lancinante —s— QOtro

y las diferencias en los valores basal-final, tanto
en el cuestionario de Lattinen (r = 0,14; p = 0,44)
como en € de McGill (r =0,24; p=0,17).

La tablaV muestra la relacion de la dosis de
OXC utilizaday su €ficacia, evaluadaen las esca
las multidimensionales con la d de Cohen. En

Figura 1. Evolucion de la EVA, por sintomas, durante el estudio (d de Cohen para cada sintoma: alo-

dinia: 0,48; urente: 0,60; disestésico: 0,25; lancinante: 0,87; otro: 0,15).

este estudio no se observa una correlacion de
dosis utilizada-€ficacia clinica.

LUmbociaticn | ey

Dolor fantasrma [y
Giobs! (I ey

SDRC [
NPH

Lesion medulor [ ey

Impresién global

Laimpresion global del tratamiento por parte del
paciente ha sido de ‘extremadamente satisfacto-
rio’ 0 ‘muy satisfactorio’ en 20 casos (Fig. 4).

El grado de satisfaccion del paciente, por pato-
logias, se describe en la tabla VI: los pacientes
con dolor fantasma, lesion medular o SDRC pun-
tdan con una media que se acerca a grado ‘muy
satisfactorio’.

Efectos secundarios

Se observaron efectos secundarios en 10 pacientes
(25%), que obligaron a suspender e tratamiento

0 05 1 1.5 2
d de Cohen

BMcGill  BLattinen

2.5

3 35 4

en ocho (20%) de ellos. En agunos pacientes
coincidieron varios efectos secundarios. Los efec-
tos secundarios observados (y €l nimero de casos)
fueron: mareos (cinco casos), molestias abdomi-
nales con nauseas (tres), vomitos (uno), somno-

Figura 2. Importancia, global y por patologias, del efecto del tratamiento con oxcarbacepina en pa-
cientes con dolor neuropético. En todos los casos, la d de Cohen supera el valor de 0,8.

Tabla lll. Reduccién del dolor segun puntuaciones de las EVA, por categorias de dolor neuropatico.

lencia (cuatro), vision borrosa (dos), diplopia (uno),
astenia (uno), cefaea (uno).

Un total de seis pacientes tratados con 600 mg,
ninguno de los tratados con 900 mg y tres trata-
dos con 1.200 mg, tuvieron efectos secundarios.

La frecuencia de abandonos y efectos secunda-

N.°de casos EVA basal (DE) EVA final (DE) p Pocentaje de rios por dosis se enumeraen latablaVIl.
vélidos reduccion
De origen periférico 25 168,6 (46,9) 95,9 (49,9) < 0,001 43,2 DISCUSION
De origen central 8 162,1(33,2) 70,4 (45,3) 0,01 56,6 En esta serie de 40 pacientes, laOXC seha

Los valores basal y final obtenidos en las EVA de los diferentes tipos de
dolor, asi como los obtenidos en |as escalas multidimensionales, se presen-
tanenlatablalV.

Escalas multidimensionales

Laeficaciaglobal de OXC en el DN se haevaluado con las escalas multidi-
mensionales de Lattinen y McGill.

Al igua que con las puntuaciones de las EVA, las diferencias observa-
das en las escalas de Lattinen y McGill fueron estadisticamente significati-
vas cuando se compararon los resultados de cada visita con los resultados
de la evaluacion basal (Tabla Il). La puntuacion final de la escala Lattinen

REV NEUROL 2005; 40 (12): 711-715

mostrado de gran utilidad en e DN créni-
co, tanto de origen central como periférico.

Aunque puede llamar |a atencién el hecho de que el valor
medio de 158,8 (sobre un total de 500) obtenido en la EVA
basal es bajo —€l valor medio de unaescala EVA serialaquinta
parte, es decir 31,8, lo cua esun valor que corresponderiaa un
dolor tolerable—, no debemos olvidar que dichacifraesel resul-
tado de obtener lamediadel conjunto de todas las EVA paralos
diversos tipos de dolores (alodinia, dolor urente, disestésico,
lancinante, etc.) y paratodos|os diagndsticos. Asi, |os pacientes
con lumbociéticatienen valores muy bajos en laEVA basal para
aodinia, pero atos para dolor lancinante; o |los pacientes diag-
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Tabla IV. Valores basal y final obtenidos en las EVA de los diferentes tipos
de dolor y en las escalas multidimensionales.

Basal Final Porcentaje
de reduccion

Escala visual analégica

Alodinia 27,03 11,84 56,19

Dolor urente 46,87 30,39 35,16

Dolor disestésico 22,87 16,09 29,64

Dolor lancinante 50,22 23,09 54,02

Otro dolor 11,87 8,27 30,32
Escalas multidimensionales

McGill-SF 14,12 6,42 54,53

Lattinen 12,7 745 41,33

Tabla V. Correlacién entre dosis y eficacia clinica, expresada con dos pers-
pectivas: la d de Coheny la diferencia entre las puntuaciones basal-final.

d Diferencia basal-final
Dosis Lattinen McGill Lattinen McGill
600 2,39 1,69 5,18 8,07
900 8,00 1,76 4,00 775
1.200 2,15 1,09 5,62 6,77

Tabla VI. Impresion global del tratamiento segun el paciente. Porcentaje
de pacientes que encuentran el tratamiento extremadamente satisfacto-
rio o muy satisfactorio y valores medios de satisfaccion.

Porcentaje Media
Dolor fantasma 50 3,756
Lesion medular 71 3,29
Lumbociatica 38 2,85
NPH 40 2,80
SDRC 56 3,56

NPH: neuralgia posherpética; SDRC: sindromes de dolor regional complejo; 5: ex-
tremadamente satisfactorio; 4: muy satisfactorio; 3: algo satisfactorio; 2: insa-
tisfactorio; 1: muy insatisfactorio.

Tabla VII. Frecuencia de efectos secundarios y abandonos, en relacion
con la dosis.

Dosis Efectos secundarios Abandonos
300 mg/dia 1 1

600 mg/dia 6 3

900 mg/dia 0 0
1.200 mg/dia 3 4
Total 10 8
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Figura 3. Correlacion entre la edad y las diferencias basal-final en los cues-
tionarios de Lattinen (a) —r= 0,14, p = 0,44—y McGill (b) -r= 0,24, p = 0,17-.
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Figura 4. Grado de satisfaccion con el tratamiento en el conjunto de los
pacientes.

nosticados de dolor fantasma no sefialan dolor urente, pero si
aodinia. La ausencia de cierto tipo de dolor en pacientes con
determinado diagnéstico disminuye el promedio de todas las
EVA, d valorarse éstas globalmente.

Por tanto, es masrelevante el andlisis de |a eficacia especifi-
ca de OXC en los diversos tipos de dolor indicados por los
pacientes. En base, pues, alos resultados obtenidos en este estu-
dio, se puede decir que la OXC consigue disminuir diferentes
variantes sintométicas de este dolor, pero especialmente las des-
cargas lancinantes (d = 0,87, efecto grande) y el dolor urente
(d = 0,60, efecto moderado-grande), aunque también laaodinia
(d = 0,48, efecto moderado) mejora con el tratamiento. El hecho
de que los pacientes con alodinia manifiesten una respuesta fa-
vorable, le confiere especia relevancia, ya que este es uno de
los sintomas del DN més dificil de diviar.

Independientemente de laedad y de las dosis administradas
en este estudio, laeficaciadel tratamiento, evaluada globalmen-
te con los cuestionarios de Lattinen y McGill, es ata.

En opinion delos propios pacientes, larespuestaa tratamien-

REV NEUROL 2005; 40 (12): 711-715



to ha sido buena o muy buena en un 50% de ellos, 1o que puede
considerarse un ato indice de respuestas favorables, en especial
s tenemos en cuenta que se trata de una muestra previamente
rebelde a otros tratamientos.

Respecto a los efectos secundarios, éstos se han observado
con una frecuencia que no muestra relacion con la dosis admi-
nistrada. La tolerabilidad ha sido aceptable. Con una adecuada
educacion del paciente y comenzando con dosis bajas, es muy
probable que mejore la tolerabilidad a este farmaco.

OXCARBACEPINA Y DOLOR NEUROPATICO

Por otra parte, el hecho de que puede administrarse cada 12
horas facilita el cumplimiento terapéutico.

En conclusion, la OXC puede considerarse como una alterna-
tiva a tener muy en cuenta en pacientes con DN de diferentes
etiologias, ya que presenta una buena relacion beneficio-ries-
go y es un tratamiento bien aceptado por |os pacientes. Estos
resultados se muestran en consonancia con otros estudios re-
cientes [14-16].
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EFICACIAY TOLERANCIA DE LA OXCARBACEPINA EN
DOLOR NEUROPATICO CRONICO: ESTUDIO DE 40 CASOS

Resumen. Introduccién. La falta de respuesta del dolor neuropético
(DN) a tratamientos anal gési cos habituales o |a existencia de efectos
adversos, ha hecho recomendable evaluar la eficacia analgésica de
|os farmacos antiepilépticos que, como en €l caso de la oxcarbacepi-
na (OXC), son una alternativa valida. Objetivo. Evaluar la eficaciay
tolerabilidad de la OXC en pacientes con DN cronico. Pacientes y
métodos. Estudio abierto, prospectivo, de una serie de 40 pacientes
diagnosticados de DN de larga evolucién, previamente refractario a
diferentes tratamientos con anticomiciales, antiinflamatorios no es-
teroideos (AINE), opiaceos y coadyuvantes. Los pacientes se trata-
ron con OXC y se evaluaron en lasvisitas basal (antesdel tratamien-
to) y final (después del tratamiento) por medio de una escala visual
analdgica (EVA), escalas de McGill-SF y cuestionario de Lattinen.
También se obtuvo la impresion general del resultado por parte del
paciente. El analisis estadistico se realiz6 mediante e calculo del
‘tamario del efecto’ (effect size), computando la d de Cohen. Resul-
tados. El tratamiento con OXC consigue disminuir diferentes varian-
tes sintomaticas de este dolor, pero especial mente las descargas lan-
cinantes (d = 0,87, efecto grande) y € dolor urente (d = 0,60, efecto
moderado-grande), aunque también la alodinia (d = 0,48, efecto mo-
derado) mejora con el tratamiento. En opinion de los propios pa-
cientes, la respuesta al tratamiento ha sido buena o muy buena en un
50% de ellos. Los principal es efectos secundarios obser vados fueron
mareos, somnolencia y molestias abdominales. Conclusiones. La
OXC puede considerarse como una alternativa terapéutica a tener
muy en cuenta en pacientes con DN de diferentes etiologias, presen-
ta una buena relacion beneficio-riesgo y es un tratamiento bien
aceptado por los pacientes. [REV NEUROL 2005; 40: 711-5]
Palabras clave. Dolor neuropatico. Oxcarbacepina. Tolerancia. Tra-
tamiento.
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EFICACIAE TQLERANCI A DA OXCARBAZEPINA NA
DOR NEUROPATICA CRONICA: ESTUDO DE 40 CASOS

Resumo. Introducdo. A falta de resposta da dor neuropatica (DN)
a tratamentos analgésicos habituais ou a existéncia de efeitos
adversos, tornou recomendavel avaliar a eficacia analgésica dos
farmacos antiepilépticos que, como no caso da oxcarbazepina
(OXC), sdo uma alternativa valida. Objectivo. Avaliar a eficacia e
tolerancia da OXC em doentes com DN crénico. Doentes e méto-
dos. Estudo aberto, prospectivo, de uma série de 40 doentes diag-
nosticados com DN de longa evolucao, previamente refractario a
diferentes tratamentos com antiepil épticos, anti-inflamatorios ndo
esterdides (AINE), opiaceos e coadjuvantes. Os doentes foram tra-
tados com OXC e avaliados nas visitas basal (antes do tratamen-
to) e final (depois do tratamento), através de uma escala visual
analégica (EVA), escalas de McGill-SF e questionério de Latti-
nen. Também se obteve a impressdo geral do resultado por parte
do doente. A andlise estatistica realizou-se mediante o célculo do
‘tamanho de efeito’ (effect size), computando a d de Cohen. Resul-
tados. O tratamento com OXC consegue diminuir diferentes va-
riantes sintomaticas desta dor, mas especialmente as descargas
lancinantes (d = 0,87, efeito grande) e a dor ardente (d = 0,60,
efeito moderado-grande), bem como a alodinia (d = 0,48, efeito
moderado) que melhora com o tratamento. Na opinido dos proé-
prios doentes, a resposta ao tratamento tem sido boa ou muito boa
em 50% deles. Os principais efeitos secundérios observados fo-
ram tonturas, sonoléncia e dores abdominais. Conclusdes. A OXC
pode considerar-se como uma alternativa terapéutica a ter muito
em conta em doentes com DN de diferentes etiologias, apresenta
uma boa relagao beneficio-risco e € um tratamento bem aceite
pelos doentes. [REV NEUROL 2005; 40: 711-5]

Palavras chave. Dor neuropética. Oxcarbazepina. Tolerancia. Tra-
tamento.

715



