NOTA CLINICA

Lacosamida como alternativa en el tratamiento del dolor
neuropatico posquiriurgico en una paciente alérgica

Maria Estefania Monge-Marquez, Javier Marquez-Rivas, Maria José Mayorga-Buiza, Mdnica Rivero-Garvia

Introduccién. El dolor neuropatico es una entidad que no se conoce bien. Afecta a un porcentaje significativo de la pobla-
cién. Su principal problema radica en que puede llegar a ser una patologia bastante invalidante. El tratamiento principal
se basa fundamentalmente en dos farmacos: gabapentina y pregabalina. Otros farmacos, como los antidepresivos, los
opioides o los antagonistas de receptores de N-metil D-aspartato también pueden utilizarse en combinacién con los far-
macos principales. A pesar de esto, el tratamiento es poco satisfactorio. Ademds, debe considerarse que pueden existir

pacientes que presenten alergia a los dos farmacos principales.

Caso clinico. Mujer de 36 afos, afecta de dolor neuropatico secundario a una cirugia de neurinoma del plexo braquial,
cuyo tratamiento con gabapentina o pregabalina no era posible por tener antecedentes personales de alergia. Sin embar-
go, el tratamiento con otro farmaco (lacosamida) resulté muy efectivo, al presentar muy buena respuesta.

Conclusién. La lacosamida es un farmaco antiepiléptico de tercera generacién, eficaz, seguro y con pocos efectos secun-
darios. Se ha considerado una buena opcién terapéutica para el tratamiento del dolor neuropatico en pacientes alérgicos

a la pregabalina.
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Introduccion

El dolor neuropético se define como el originado a
consecuencia de lesiones traumadticas, metabdlicas
o téxicas de los nervios periféricos o del sistema
nervioso central. La fisiopatologia de este fenémeno
no estd bien definida. Implica una actividad anor-
mal en las vias de transmision. El diagnéstico es cli-
nico, y uno de los grandes problemas que se pre-
sentan para lograr dicho diagndstico es la poca o
nula especificidad de las pruebas complementarias
radiolégicas, electrofisioldgicas y de laboratorio [1].

Puede aparecer también como complicacién en
pacientes sometidos a determinadas intervenciones
quirurgicas. Los factores que intervienen en su apa-
ricién [2] son diversos, y su evaluacidn, compleja,
dada la individualizacion de la experiencia del do-
lor y el contexto de cada paciente [3].

De todos los fairmacos utilizados para su trata-
miento, la gabapentina y la pregabalina son los que
se consideran de primera linea [4], solos 0 en com-
binacién, ya que su efectividad puede aumentar, a
costa de una mayor aparicién de efectos adversos
[5]. Asimismo, existen otros firmacos que se usan
para el tratamiento del dolor. Por ejemplo, la carba-
macepina, cuyo mecanismo de accién es el bloqueo
de los canales de sodio dependientes de voltaje, tie-
ne un efecto analgésico que se relaciona con la re-
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duccién de las descargas nerviosas ectopicas y la
estabilizacion de la membrana celular. Se ha em-
pleado en el tratamiento del dolor neuropdtico dia-
bético. La oxcarbacepina tiene un mecanismo de
accion similar, pero es menos eficaz [6]. Los antide-
presivos triciclicos también han hecho patente su
eficacia: la amitriptilina ha demostrado ser eficaz
en el dolor neuropético por céncer, postraumético y
en otros cuadros de dolor neuropatico. Este efecto
positivo es independiente del estado de dnimo que
presenten los pacientes [7]. Antidepresivos de otras
familias como la duloxetina, un inhibidor de la re-
captacién de serotonina, también resultan eficaces
en el tratamiento de dolor neuropético como la neu-
ropatia diabética [8]. A pesar de todo, su tratamien-
to es poco satisfactorio [9].

Presentamos un caso excepcional de una pacien-
te que desarrolla un cuadro de rdpida instauraciéon
de dolor neuropatico secundario a la exéresis de un
neurinoma del plexo braquial con alergia documen-
tada a gabapentina y pregabalina.

Caso clinico

Mujer de 36 afos con historia de masa supraclavi-
cular que sufria desde hacia un afo aproximada-
mente dolor difuso, lancinante, con sensacién de
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Figura 1. Resonancia magnética sin contraste en la que podemos ob-
servar, en la unién cervicobraquialgica derecha, una lesién con unas
dimensiones de 43 x 33 x 32 mm, correspondiente a un neurofibroma
del plexo braquial ipsilateral.

Figura 2. Resonancia magnética con contraste en la que podemos ob-
servar la misma imagen con una captacion de contraste heterogénea
y parcheada.

quemazon y entumecimiento en la regién del epi-
céndilo, que era mas doloroso a la palpacién y que
limitaba la extensién de la muifieca y la supinacion
del brazo. Posteriormente present6 dolor irradiado
hacia el brazo, la cara anterior del térax, el pecho y
la escdpula. Las molestias no cesaron ni con medi-
cacion ni con el tratamiento habitual, y fue remitida
para evaluacién quirurgica. Como antecedentes per-
sonales presentaba una alergia documentada a ga-
bapentina y pregabalina.

La exploracion objetivaba una lesion supraclavi-
cular derecha adherida moderadamente a planos pro-
fundos y una paresia leve de la extensién del ante-
brazo derecho.

Los estudios de imagen mostraban una lesién muy
bien definida y delimitada, correspondiente a un neu-
rofibroma de la region superior del plexo braquial
(Figs. 1y2).

La paciente se someti6 a una intervencién qui-
rargica mediante abordaje supraclavicular con con-
trol neurofisiolégico y se consiguié una reseccién
macroscépicamente completa. El diagndstico histo-
patolégico fue de lesién neural benigna compatible
con neurinoma.

El postoperatorio inmediato fue favorable, aun-
que a las dos semanas aproximadamente la pacien-
te empezd con un dolor intenso de tipo lancinante
con irradiacién a lo largo de la raiz C5. Comenz6 el
tratamiento sintomatico con antiinflamatorios no
esteroideos y, posteriormente, con moérficos, sin me-
jorfa. Debido a la progresién de los sintomas, se

realizé un estudio de resonancia magnética posqui-
rurgico que descarté complicaciones (no se visuali-
z6 compresion de ninguna raiz ni ninguna otra le-
sion). Dados los antecedentes personales de alergia,
se inicié el tratamiento con lacosamida en escalada
de dosis hasta 200 mg/12 h.

La respuesta al tratamiento fue excelente; se ob-
jetivé una importante mejoria de la sintomatologia
mediante la escala visual del dolor. Pocos dias des-
pués el dolor se pudo controlar mediante antiinfla-
matorios no esteroideos.

Discusion

El dolor neuropético contintda siendo una causa im-
portante de sufrimiento en pacientes con dolor cré-
nico. Para su manejo, se han utilizado medidas far-
macolégicas y no farmacoldgicas. Entre estas ulti-
mas podemos incluir un programa de rehabilitacion,
la explicacién detallada al paciente y el registro dia-
rio del dolor. El tratamiento farmacoldgico en los
ultimos afios ha incluido opioides, firmacos antide-
presivos para la mejoria del estado de dnimo, anta-
gonistas de los receptores de N-metil D-aspartato y
anticonvulsionantes [10]. De todos ellos, la pregaba-
lina, un anticonvulsionante seguro y eficaz, es capaz
de disminuir la incidencia de dolor crénico [11]. La
gabapentina y otros farmacos también han eviden-
ciado buenos resultados. El tratamiento farmaco-
légico con monoterapia es de eleccion al inicio del
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tratamiento del dolor neuropético en la mayoria de
los casos, aunque un porcentaje importante de los
pacientes termina necesitando mds de un farmaco
para el control del dolor [12]. La gabapentina y la
pregabalina son firmacos muy utilizados para el tra-
tamiento del dolor neuropdtico. Sus efectos adver-
sos mds frecuentes son mareos (30%) y somnolencia
(23%), seguidos de edema periférico, aumento de
peso y sequedad de boca (1-10%) [13]. Se ha visto
que la frecuencia de estos efectos adversos es direc-
tamente proporcional a las dosis diarias administra-
das [14]. Las referencias a alergias o intolerancias
graves a estos farmacos son extremadamente raras.

La frecuencia del dolor neuropdtico no se cono-
ce bien. A pesar de ello, se estima que cerca de cua-
tro millones de estadounidenses presentan este
problema [15]. En cuanto a la frecuencia del dolor
neuropdtico posquirurgico, también parece ser alta,
y puede ir en aumento con un nimero creciente de
procedimientos sobre estructuras neurales. Ade-
mads, la prevalencia varia segtn el tipo de cirugia. Es
mayor el porcentaje de dolor neuropdtico posqui-
rurgico en pacientes sometidos a cirugia de térax
que en los sometidos a cirugia de pelvis (alrededor
del 70% frente al 30%) [16]. En cuanto a los factores
de riesgo, el tabaco parece estar implicado en la
aparicién del dolor neuropético posquirurgico [17].
También podria ser interesante estudiar los facto-
res genéticos, ya que sélo una proporcién de los pa-
cientes con lesién intraoperatoria del nervio desa-
rrollan dolor [18].

En resumen, la lacosamida es un firmaco anti-
epiléptico de tercera generaciéon. Su mecanismo de
accion se basa en la inactivacién lenta de los cana-
les de sodio dependientes de voltaje, sin afectar a los
de inactivacién rdpida [19]. De esta manera se nor-
maliza el umbral de descarga neuronal. Esto se pro-
duce por aumento del tiempo en que los canales de
sodio dependientes de voltaje mantienen el cambio
conformacional ante despolarizaciones repetidas,
lo que provoca un incremento del tiempo refrac-
tario de las neuronas hiperexcitables. En cuanto a
su farmacocinética, debemos destacar que presenta
una alta biodisponibilidad oral e intravenosa, baja
unién a proteinas plasmdticas, excrecién urinaria y
menos interacciones farmacoldgicas que otros far-
macos antiepilépticos [20]. Entre los usos més co-
munes destacamos el tratamiento de epilepsias foca-
les [21]. También se emplea como tratamiento del
estado epiléptico focal refractario [22]. Finalmente,
ha resultado eficaz para el tratamiento del dolor
neuropdtico posquiridrgico en pacientes alérgicos al
tratamiento médico convencional (gabapentina y pre-
gabalina).
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Lacosamide as an alternative in the treatment of post-surgery neuropathic pain in an allergic patient

Introduction. Neuropathic pain is a condition that is still not well understood, although it affects a significantly high
percentage of the population. The main problem lies in the fact that it can become a fairly disabling pathology. The
most frequent treatment is based essentially on two drugs: gabapentin and pregabalin. Other pharmaceuticals, such as
antidepressants, opioids or N-methyl-D-aspartate receptor antagonists can also be employed in combination with the
primary drugs. All the same, treatment remains unsatisfactory. Furthermore, it must be borne in mind that there may be
patients who are allergic to the two main drugs.

Case report. We report the case of a 36-year-old female with neuropathic pain secondary to surgery to correct a neurinoma
in the brachial plexus, who could not be treated with gabapentin or pregabalin because of a personal history of allergy
to these substances. Treatment with another drug (lacosamide), however, was very effective and displayed a very good
response.

Conclusions. Lacosamide is a third-generation antiepileptic drug that has been proven to be effective, safe and with few
side effects. It has been considered a good therapeutic option for the treatment of neuropathic pain in patients who are
allergic to pregabalin.

Key words. Allergy. Brachial plexus surgery. Gabapentin. Lacosamide. Neuropathic pain. Pregabalin.
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