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ARTICULO ORIGINAL

Eficacia de la terapia neural en pacientes con dolor cervical
o lumbar, del servicio de medicina fisica y rehabilitacion

de un centro hospitalario, 2016

Effectiveness of neural therapy in patients with neck pain or
low back pain, of rehabilitation unit, 2016

Diana Marcela Villamizar Olarte!, Daicy Rojas de Rangel!

RESUMEN

Objetivos: 1) Evaluar la eficacia de la terapia neural (TN) con procaina al 1% comparada con placebo. 2)
Comparar la TN segmentaria con y sin tratamiento de campos interferentes, en pacientes con dolor cervical
o lumbar de la consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en un centro hospitalario.
Materiales y métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado, simple ciego, en pacientes con cervicalgia o
lumbalgia, de causa mecanica, sin fibromialgia, sin alergia a anestésicos locales, ni realizacion simultdnea de
terapia fisica. Intervencion: 3 sesiones de orden semanal, con procaina 1% o placebo (SSN 0,9%) bajo la
técnica de papulas intradérmicas, iniciando con terapia segmentaria y derivando a manejo de campos
interferentes segin el fendmeno segmentario presentado. Revaloracion a los 7, 14 y 21 dias, con medicion de
EVA y consumo de medicamentos. Ademas, escala de funcionalidad al inicio y final de tratamiento.
Resultados: Sesenta y seis pacientes, 83% mujeres, mediana de 41 afios, 47% intervenidos con placebo, 53%
con procaina. EVA inicial 5,85 (DE: +1,72) y final 2,16 (DE: £1,72), con mejoria significativa a favor de TN
con procaina en todas las mediciones (p<0,001). A nivel funcional se encontrd mejoria a favor de TN con
procaina (p<0,001), del grupo de lumbalgia (p<0,001) y de los tratados con campos interferentes (p<0,001).
No hubo diferencia en el consumo de farmacos entre los grupos. Efectos secundarios escasos, sin repercusio-
nes y resolucion espontinea.

Conclusiéon: La TN demostré ser eficaz y segura en el tratamiento del dolor cervical y lumbar, ademds de
mejorar la funcionalidad de los pacientes con lumbalgia y los tratados en campos interferentes.
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ABSTRACT

Objective: 1) To evaluate the effectiveness of neural therapy (NT) with procaine 1% compared to placebo.
2) To compare segmental NT with and without treatment interference fields in patients with neck pain or low
back pain, of physical medicine and Rehabilitation Unit.

Materials and methods: Controlled clinical trial, randomized, single-blind, in patients with neck pain or low
back pain, mechanical cause, without fibromyalgia, without allergy to local anesthetics, or simultaneous physical
therapy. Intervention: 3 sessions weekly with procaine 1% or placebo (SSN0.9%) under the technique of
intradermal papules, starting with segmental therapy and drifting to management interference fields according
segmental phenomenon presented. Evaluation at 0, 7, 14 and 21 days, measuring AVS and consumption of
medicines. Additionally, functionality scale was applied at the beginning and at the end of treatment.

Results: 66 patients, 83% female, median 41 years, 47% treated with placebo, 53% with procaine. Initial vas
5.85(SD £ 1.72) and final 2.16 (SD * 1.72), with significant improvement in favor of NT with procaine in
all measurements (p <0.001). Functionally improvement for NT with procaine (p <0.001), low back pain
group (p <0.001) and treated with interference fields (p <0.001). There was no difference in consumption
medicines between groups. Few adverse events were presented and it had spontaneous resolution.
Conclusion: NT proved to be effective and safe in the treatment of neck pain and low back pain, and
improve the functionality of patients with low back pain and treated with interfering fields.
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INTRODUCCION

El dolor es una de las afecciones principales
del ser humano moderno. Es por ello que po-
demos considerarlo un problema importante
de salud publica, debido a las alteraciones fun-
cionales y psicologicas que puede producir en
los individuos, ademas de los costos que gene-
ra para los sistemas de salud!. Dentro del dolor
musculoesquelético, la cervicalgia y la lumbalgia
adoptan un papel protagonico, dada su frecuen-
cia dentro de la poblacién y como causa de
algun grado de discapacidad en personas me-
nores de 45 anos2. Se calcula entre un 50% y
un 70 a 80% de probabilidad de que un indi-
viduo en algin momento de su vida presente
un dolor cervical o lumbar, respectivamente,
siendo este ultimo el m4s prevalente con un 18
a 21% en la poblacion general345.

Si bien existen diferentes modalidades tera-
péuticas como el tratamiento médico, agentes
fisicos, masajes, manipulaciones, tracciones y
ejercicios terapéuticos?©, el incremento de las
cifras de dolor y las mejorias parciales, causan-
tes en los pacientes de desesperanza, consultas
repetitivas, frustraciones personales y laborales,
plantean la necesidad de proponer estrategias
de intervencion alternativas y/o complementa-
rias, con el objetivo de modificar positivamen-
te la calidad de vida de los pacientes.

La terapia neural (TN) es en la actualidad
una técnica dentro de las medicinas alternati-
vas y/o complementarias que podria ser utiliza-
da para el alivio del dolor. Es una técnica que
utiliza pequenas cantidades de anestésico local,
idealmente procaina al 0,5 a 1%, depositada
en piel o en zonas profundas del cuerpo, la cual
actuia sobre el sistema nervioso neurovegetativo.
Al realizar la aplicacion de la terapia se logra
con la introduccion de la aguja estimular fibras
nerviosas somdticas que producen un freno
presinaptico y con el anestésico local desactivar
fibras nerviosas vegetativas, cerrando la com-
puerta del dolor propuesta por Melzack y Wall
en 19657 y rompiendo el circulo vicioso: do-
lor, tension muscular, isquemia y dolor, favore-
ciendo su restablecimiento fisioldgico.
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Es preciso conocer que la TN contempla 5
tipos de aplicaciones segin Huneke89: 1) si-
tio de dolor o «locus dolendi», 2) segmento
segin HEAD, 3) sistema nervioso auténomo
(ganglios autonomos simpaticos), 4) intravasal
y 5) campos interferentes. Se define este ulti-
mo como cualquier estimulo irritativo croni-
co que permanece en la memoria del sistema
neurovegetativo como por ejemplo, cicatrices
0 procesos cro ' nicos, que pueden causar cam-
bios patoldgicos a distancia en un momento
determinado!©.

Es importante identificar las diferentes
reacciones que se producen después de la apli-
cacién de TN segmentaria y de campos interfe-
rentes reconocidos como fendmenos de la
terapia neural (de Hopfer y Huneke, respecti-
vamente), esto con el objetivo de definir el
plan terapeutico mas apropiado para el pacien-

tell (tabla 1).

Asi pues, los médicos que manejan dolor
pueden intervenir sobre el segmento y campo
interferente presente, pudiendo mejorar la sa-
lud de sus pacientes, priorizando una determi-
nada actuacion, sin olvidar que lo ideal es un
abordaje de tipo integrallZ.

En cualquier caso, aunque el uso de esta
técnica requiere un proceso de formacion de-
finido, la aplicacién de la terapia neural en si
es extraordinariamente sencilla. Sin embar-
go, es poco conocida, en parte por la escasez
de trabajos publicados en revistas de impac-
to cientifico sobre su eficacia a nivel de do-
lor y més especificamente de dolor cervical y
lumbar. Por esta razén, creemos necesario
evaluar el aporte de la medicina alternativa al
manejo de estas enfermedades como lo plan-
tea la Organizacion Mundial de la Salud en
su estrategia sobre medicina tradicional 2014-
20231, Los objetivos de este estudio consis-
tieron en 1) evaluar la eficacia de la TN con
procaina al 1% comparada con placebo, y 2)
comparar la TN segmentaria con y sin trata-
miento de campos interferentes, en pacien-
tes con dolor cervical o lumbar, de la consulta
externa del Servicio de Medicina Fisica y
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Tabla 1. Descripcion de los fendomenos de la terapia neural seguin el tipo de intervencion. (Adaptado de Nissnick M. La
terapia neural en odontologia. 2.2 ed. Venezuela. Biotecnoquimica; 2013)

Segmentaria (segin Hopfer)

Campos interferentes (segin Huneke)

Fenénemo del segmento: La aplicacion de un anestésico local
en dreas dolorosas o puntos de presién que resulta en una
mejoria de las molestias vy desaparicion de las mismas. Con
estas observaciones aisladas (Schleich, Spiess, Leriche,
Huneke) se desarrollé el concepto de la terapia de
segmento.

Fendmeno de reaccion: Consiste en un empeoramiento del
cuadro durante 2 o 3 dias después de un tratamiento
segmental con TN. Posterior a este, las molestias se reducen
otra vez al punto de partida. El fendémeno de reaccién es, en
el marco de diagnéstico segmental, el indicador para una
enfermedad producida por un campo interferente. Al
fenémeno de reaccién se le debe, entonces, seguir con la
btisqueda del campo interferente, ya que el persistir con el
tratamiento segmental no llevard al éxito.

Fendmeno remdgrado: Se divide en: 1) Fenémeno retrdgrado
directo, donde pueden aparecer molestias antes no
existentes en lugar, como dolores,

inflamatorias o disfunciones orgdnicas. Se trata de un

otro reacciones
«aviso» de que el campo interferente responsable de la
enfermedad se presenta (el campo latente deja de ser
mudo). Esta relacion se ve confirmada al tratar el campo
interferente  que se estd presentando vy la  mejorfa
consiguiente de la enfermedad original por tratar. 2)
Fenomeno retrogrado indirecto, donde aparecen molestias
durante un tratamiento segmental en otro lugar vy el
tratamiento de estos hallazgos bajo la sospecha de una
funcion de campo interferente no elimina el cuadro de
molestias inicialmente tratado.

Fendnemo en segundos: este fendmeno se caracteriza por:

1) Desaparicién en un 100% de todas las molestias a
distancia producidas por el campo interferente, hasta
donde la anatomia lo permita.

2) La rotal liberacion de los sintomas tiene que mantenerse
por lo menos 8 horas si el campo interferente estd en la
cavidad bucal y 20 horas si se halla en cualquier otra parte
del organismo.

3) Si aparecen los sintomas y aplicamos nuevamente el
en el campo interferente
observamos que la liberacién total de los sintomas tiene

tratamiento neural mismo

una mavyor duracién que en la aplicacién anterior.

Fendmeno inverso: Reaccidén que consiste en un empeo-
ramiento de los sintomas distante al sitio de aplicacién del
tratamiento neuralterapéutico seguido de una mejorfa que
tiene una duracién minima igual a la observada en el
fendmeno en segundos.

Fendmeno tardio: se caracteriza por:

1) La reaccion de la mejorfa se presenta después de media
hora o de una hora después de la aplicacién del trata-
miento neuralterapéutico.

2) La liberacion de los sintomas a distancia debe tener una
duracién de 10 minutos si es la cavidad bucal y 20 minutos
el resto del organismo.

3) El fenémeno tardio es el mds frecuentemente observado.
La reaccion tardia puede significar que en el érgano blanco
se encuentra establecido un proceso crénico, o que los
mecanismos de reaccién estin disminuidos por empan-
tanamiento mesengquimico.

Rehabilitacion del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes, entre
enero y junio de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental, tipo ensa-
yo clinico, controlado, aleatorizado, simple cie-
go, desarrollado en el 4rea de consulta externa del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de
los Andes, entre enero y junio de 2016.

Criterios de inclusion

a. Pacientes de 18 o mas anos.

. Ambos géneros.
Dolor cervical o lumbar de causa mecanica.
. Pacientes sintomaticos.
Comorbilidades compensadas.
Firma de consentimiento informado.

e a0 o

Criterios de exclusién

a. No firma de consentimiento informado.
b. Dolor cervical o lumbar, con criterios
quirtrgicos o de causa no mecanica.

c. Fibromialgia.

d. Realizacion de terapia fisica al momento
de iniciar el estudio.

e. Alergia a anestésicos locales.

f. Enfermedad psiquidtrica o crénica de
base descompensada.

Eficacia de la terapia neural en pacientes con dolor cervical o lumbar, del servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un centro hospitalario, 2016
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Procedimiento

Se aplico un protocolo de una sesion sema-
nal hasta completar tres sesiones, con una valo-
racion cada 7 dias posterior a la tlltima aplicacion

(dias 0, 7, 14y 21).

Una vez fue confirmada la elegibilidad del
paciente con base en los criterios de inclusiéon
y exclusion, se procedié a la explicacion verbal
del procedimiento, dando a conocer en qué
consistia y sus posibles efectos secundarios. El
paciente no tuvo conocimiento si la interven-
cién en él se realizaria con placebo (SSN 0,9%)
o procaina al 1%. Con ello se realizé la firma
del consentimiento informado y se diligencio
la ficha de recoleccién de datos, la cual com-
prendia informacion sociodemografica, clinica
y funcional (tabla 2). Posteriormente se asigné
al azar (a través de una aplicacion Android para
celular) a uno de los 2 grupos: placebo o
procainay se procedio a realizar la primera apli-
cacién del tratamiento.

El procedimiento inicia con medidas de asep-
sia, antisepsia y delimitacion de los segmentos a
tratar segiin las zonas de HEAD, para posterior-
mente realizar a nivel paravertebral en los territo-

Tabla 2. Sistema de variables

rios segmentarios relevantes, la técnica de papulas
intradérmicas con dep6sito de aproximadamen-
te 0,2-0,4 cc de SSN 0,9% o procaina al 1%. El
numero de papulas oscild entre 8 y 12, de acuer-
do con los segmentos a tratar (figura 1).

Figura 1. Terapia neural segmentaria cervical (A y B) y lumbar (C).

Clinicas
Sociodemogrdficas Etiologfa
Edad
Género IMC

Estado civil
Procedencia
Escolaridad
Tipo de trabajo
-SP

-BPP

-Carga

-SCE

EVA

Funcionales

Ubicacién del dolor
Tiempo de evolucién

Terapia fisica previa
Campos interferentes presentes

Consumo de medicamentos (tipo, frecuencia)®

[ndice de discapacidad cervical / Cuestionario de
discapacidad lumbar de Oswestry**

Minima, moderada, intensa, discapacidad,
limitacién mdxima

SP: Sedestacion prolongada, BPP: Bipedestacion prolongada, SCE: Sin caracteristicas especificas,
IMC: Indice de masa corporal, EVA: Escala visual analoga.

en aumentd, disminuyo, eliminé o igual.
*%

La evolucion de la ingesta se determino con base en los cambios de su frecuencia de consumo

La mejoria, empeoramiento o igualdad se determiné con base en el cambio de nivel funcional.

28 | Villamizar Olarte DM, Rojas de Rangel D

Rev Col Med Fis Rehab



El paciente fue citado a los 7 (semana 1) y
14 dias (semana 2) a partir de la primera inter-
vencion terapéutica, para revalorar el nivel de
dolor a través de la escala visual analoga (EVA)
y registrar los cambios en el consumo de medi-
camentos. Ademas, se registro el fendomeno
segmentario presentado, el cual determind si
en esta segunda y tercera intervencion (semana
1y 2) continuaba con TN segmentaria o si re-
queria el tratamiento de campos interferentes
(figura 2). En caso de no presentar algin feno-
meno o presentar empeoramiento, el paciente
era intervenido con la ultima modalidad de
terapia utilizada (figura 3).

Una ultima valoracion se realizé a los 21
dias (semana 3), para registrar el nivel final de
dolor, cambio en el consumo de medicamen-
tos y escala de funcionalidad realizada al ini-

Figura 2. Terapia neural en campos interferentes. Polos
amigdalinos (A), dentario (B) y cicatrices (C)
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cio de la intervencion terapéutica (Indice de
discapacidad cervical/Cuestionario de
discapacidad lumbar de Oswestry, segiin co-
rrespondia) %15, considerando el cambio de
nivel como punto de mejoria, empeoramien-
to o igualdad.

Control de sesgos

Si bien al desarrollar un estudio simple cie-
go, existe el riesgo de que los sujetos sean
influenciados por la interaccion con el inves-
tigador al conocer este qué tipo de terapia re-
cibiria el paciente (sesgo cognitivo), este se
controlé con la asignacion de la terapia des-
pués de la entrevista inicial y diligenciamiento
de la ficha de recoleccion de datos, donde se
expusieron las caracteristicas, beneficios y efec-
tos secundarios de la terapia, asumiendo en
un primer momento que todos recibirian la
terapia verdadera.

El sesgo de memoria que pudo estar presen-
te en el seguimiento, ya que se programo de
forma semanal, se control6 pidiendo al pacien-
te que registrara por escrito la evolucion y cam-
bios con respecto al dolor y aparicion de
cualquier sensacion o sintoma local y sistémico,
al menos durante los tres primeros dias poste-
riores a la intervencion terapéutica.

Consideraciones éticas

La realizacion del presente trabajo se
adecuo a las recomendaciones para la investi-
gacion biomédica de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
en su 04.2 Asamblea General, en Fortaleza,
Brasil, en octubre de 201316y lo contempla-
do en el Codigo de Deontologia Médica de
la Federacién Médica Nacional del 20 de
marzo de 1985, en su Titulo V, Capitulo 4,
referente a la investigacion en seres huma-
nos!?. Ademds, se tuvo en cuenta la gran tra-
yectoria de la terapia neural, la cual lleva mas
de 70 afos en nuestro medio demostrando
ser una terapia segura y eficaz.

Eficacia de la terapia neural en pacientes con dolor cervical o lumbar, del servicio

de medicina fisica y rehabilitacion de un centro hospitalario, 2016
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Valoracion de: EVA, Consumo de medicamentos, Efectos secundarios

Valoracién fendmeno presentado

Segmento

|

Continia TS

Semana 1l

Reaccidn

Retrogrado
| J

Inicia terapia en Campos Interferentes (Cl)

Otros: Ninguno o empeoramiento, continda con la utima modalidad de terapia, en este caso TS

Aplicacion #2: Terapia segmentaria o Campos interferentes seglin corresponda

Valoracion de: EVA, Consumo de medicamentos, Efectos secundarios

Valoracion fenémeno presentado

Terapia segmentaria

Segmento Reaccion Retrogrado

| =

Continua
TS

Semana 2

Inicia CI

Terapia Campos Interferentes

« Segundos
= Tardio
* Retrdgrado

\

Continua Cl

Otros: Ninguno o empeoramiento continua con la dftima modalidad de terapia

Aplicacion #3: Terapia segmentaria o Campos interferentes segin corresponda

Valoracién de: EVA, Consumo de medicamentos, Discapacidad funcional, Efectos secundarios

Valoracién fenémeno presentado

Terapia segmentaria

Semana 3

= Segmento
= Reaccion
» Retrégrado

Terapia Campos Interferentes

= Segundos
« Tardio
= Retrégrado

Figura 3. Protocolo de trabajo a partir de la 1.2 semana de seguimiento, donde se determinaba la modalidad de terapia
neural con la cual se realizaria la 2.2 y 3.2 aplicacion. TS: Terapia segmentaria. CI: Campos interferentes.

Procesamiento y andlisis estadistico

Se tabul6 la informacion recolectada a través
de la ficha de recoleccion de datos en el progra-
ma Microsoft EXCEL 2011. Posteriormente fue
procesada en el programa SPSS version 20.0 para
windows, realizando un anilisis descriptivo con
numeros y porcentaje, y t-student para muestras
independientes. Las relaciones entre variables se
establecieron con chi-cuadrado. Se utilizo Anova
de medidas repetidas para determinar la evolu-
cion del dolor, primero en el grupo total y luego
en el grupo con procaina.

30 | Villamizar Olarte DM, Rojas de Rangel D

RESULTADOS

El namero de pacientes intervenidos fue de
60, el 47% con placebo y el 53% con procaina
al 1%. El 83% era del género femenino y el
17% del género masculino, con una edad entre
los 20y 69 afios, mediana de 41 afos. El 52%
eran casados, seguidos por el 30% solteros. El
82% era procedente del area urbana. En su ni-
vel educativo el 46% era bachiller, el 26% pro-
fesional, el 18% técnico y el 10% contaba solo
con estudio primarios. El tipo de trabajo pre-
dominante fue bipedestacion prolongada en un

Rev Col Med Fis Rehab



30%, sin caracteristicas especificas en un 27%,
sedestacion prolongada 26% y finalmente acti-
vidades de carga en un 17%.

De los pacientes evaluados el 53% presenta-
ba dolor cervical y el 47% dolor lumbar. Res-
pecto al tiempo de evolucion, el 85%
presentaba un dolor crénico (mayor a 3 me-
ses), siendo en el 36,4% de 1 a 5 afios de dura-
ciéon. En la medida de indice de masa corporal
(IMC) el 64% presentaba sobrepeso y solo el
3% algun grado de obesidad.

En cuanto a la etiologia se destaca la presen-
cia de alteraciones musculares dadas por
contracturas o sindrome doloroso miofascial
en un 78,8% y con proporciones similares en-
tre si, discopatia degenerativa, problemas
posturales y artrosis (tabla 3). El 36,4% habia
realizado terapia fisica previa al inicio de la in-
tervencion. En la determinacion de campos
interferentes se encontré un rango de 0 a 10,
en donde el 73% tenia entre 2 y 4 campos
interferentes presentes al inicio de la terapia,
en su mayoria a nivel dental y procesos crénicos.

La media de nivel de EVA al inicio fue de
5,85 (DE: + 1,72), siendo para el grupo placebo
de 4,93 (DE: + 1,43) y de procaina 6,62 (DE:
+1,57). Al final del tratamiento sus niveles fue-
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ron de 3,21 (DE: + 1,72) y 1,29 (DE: + 1,16)
para placebo y procaina respectivamente, con
una media de 2,16 (DE: + 1,72) para el grupo
en general. Al realizar Anova para medidas re-
petidas se encontr¢ significancia estadistica a
favor del tratamiento con procaina en todas las
evaluaciones del seguimiento (p<0,001), presen-
tando una pendiente mayor durante la primera
y segunda aplicacion (figura 4).

El nivel de discapacidad funcional mas fre-
cuente de inicio fue la moderada con 47%, se-
guida por minima (24,5%), intensa (21,2%),
discapacidad (4,5%) y méaxima (3%), siendo al
final de la intervencion los niveles minimo y
moderado los mas predominantes con un 47y
43,9% respectivamente. Al estudiar la mejo-
ria, empeoramiento o igualdad entre el inicioy
final de los grupos placebo vs. procaina, se evi-
dencié una mejoria en el nivel de discapacidad
funcional a favor de este ultimo grupo con una

p<0,001 (figura 5).

Dentro del consumo de medicamentos para
control del dolor se encontro el consumo de
AINES, paracetamol, tramadol, relajantes mus-
culares y neuromoduladores, siendo el consu-
mo de AINES el mas frecuente con un 68,2%
(tabla 4). Para evaluar la progresiéon de ingesta
de los mismos, se considerd su aumento,

Tabla 3. Descripcion de la etiologia de los pacientes a quienes se les aplico terapia neural.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Cervical Lumbar Total

Muscular 30 22 52 78,8

Discopatia degenerativa 10 14 24 36,4

Postural 14 10 24 36,4

Artrosis 13 9 22 33,3

Rectificacion 12 0 12 18,2
Hiperlordosis 0 4 4 6,1
Escoliosis 0 2 2 3
Espondilolistesis 0 2 2 3

Tabla 4. Descripcion del tipo de medicamentos consumidos por los pacientes al inicio del tratamiento con terapia neural.

Medicamento Frecuencia Porcentaje
AINES 45 68,2
Relajante muscular 17 25,8
Paracetamol 16 24,2
Tramadol 11 16,7
Neuromodulador 11 16,7
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Figura 5. Conclusion de nivel de discapacidad funcional al final del tratamiento entre el grupo

de placebo y el de procaina (p<0,001)

disminucién, eliminacion o igualdad durante
cada semana, encontrdndose un comportamien-
to similar entre los grupos.

Al tomar el grupo intervenido con procainay
estudiar el comportamiento de los pacientes con
cervicalgia vs. lumbalgia, encontramos que para
los niveles de EVA no hubo diferencias

32 | Villamizar Olarte DM, Rojas de Rangel D

estadisticamente significativas entre estos dos gru-
pos, mostrando un comportamiento similar, co-
incidiendo hacia el final del seguimiento en la
tercera aplicacion (figura 6). Caso contrario, al ana-
lizar la discapacidad funcional donde se obtuvo
una mejoria estadisticamente significativa a favor
del grupo con dolor lumbar (p<0,001), compara-
do con el grupo de dolor cervical (p>0,06).
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Figura 6. Nivel de EVA durante todo el seguimiento en los grupos de cervical vs. lumbar

intervenidos con procaina

Al comparar en el grupo de procaina la mo-
dalidad de terapia (segmentaria o campos
interferentes), se encontraron diferencias para
las mediciones de EVA tanto de terapia
segmentaria como de campos interferentes des-
de el inicio hasta la tercera aplicacion. Sin em-
bargo, en la valoracién final su nivel de EVA
fue muy similar para ambos grupos, sin
encontrarse diferencia estadisticamente signi-
ficativa al terminar el tratamiento (figura 7).
Con respecto al nivel de discapacidad final, se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,001) a favor de mejoria en el
grupo tratado en la modalidad de campos
interferentes y a favor de mantenerse igual o
sin cambios en aquellos que recibieron tera-
pia segmentaria. Adicionalmente, se pudo
apreciar que el fendmeno de la TN segmentaria
mas frecuente fue el segmentario, seguido por
el de reaccion, y en el caso de la TN en cam-
pos interferentes el fendmeno mas comun fue
el tardio.

Se pudo registrar como efectos secundarios
de terapia neural con procaina: un caso de ar-
dor moderado en el sitio de aplicacion el dia
de la intervencion, un caso de calor en la zona
intervenida, un paciente con cefalea de una hora
posterior a primera intervencion y un caso de
mareo en los cinco minutos posteriores a la
aplicacion de la terapia; todos ellos sin repercu-
sion en el tiempo y con resolucién espontinea.

DISCUSION

Esta investigacion se da bajo la escasez de
estudios cientificos que evaltian la eficacia de la
terapia neural comparada con placebo, asi como
su efectividad en grupos de dolor cervical ver-
sus lumbar, siendo atiin mas deficientes los es-
tudios de la terapia neural segmentaria
comparada con el tratamiento de campos
interferentes. A pesar de ello, se acepta y estan
en proceso de desarrollo investigaciones para

Eficacia de la terapia neural en pacientes con dolor cervical o lumbar, del servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de un centro hospitalario, 2016
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Figura 7. Nivel de EVA durante todo el seguimiento para los pacientes intervenidos con procaina
en la modalidad de terapia segmentaria vs. campos interferentes

comprobar la eficacia de este tipo de terapia no
solo en el tratamiento de dolor sino en el de
multiples condiciones que pueden jugar un
papel protagonico en el bienestar y desarrollo
del ser humano!8.

Se pudo comprobar la eficacia de la TN con
procaina al 1% comparada con placebo en las
mediciones de dolor cervical y lumbar a través
de EVA, reduciendo su valor en cada una de las
aplicaciones para llegar a un nivel final de 1,29
(DE: + 1,16) con un protocolo de tres aplica-
ciones de orden semanal. Estos resultados co-
inciden con varios estudios experimentales
donde se logré una disminucion significativa
del dolor durante las primeras semanas de tra-
tamiento!%:20,21,

Era importante determinar los cambios en
el nivel funcional del grupo general, teniendo
en cuenta que contenian, a su vez, dos
subgrupos dados por la ubicacion del dolor:

Villamizar Olarte DM, Rojas de Rangel D

cervical y lumbar. Se logro evaluar este com-
portamiento de manera conjunta, eligiendo
como escalas de medicién el indice de
discapacidad cervical y el cuestionario de
discapacidad de Oswestry, ya que ambas esca-
las contienen 10 componentes equiparables
entre si, permitiendo evaluar la condicién de
estos dos grupos de forma agrupada, compro-
bando que la TN con procaina mejora el nivel
funcional al final del tratamiento.

Llama la atencion la mejoria en los niveles
de dolor y discapacidad funcional a favor del
grupo de TN con procaina, a pesar de que el
consumo de farmacos fue similiar en ambos
grupos. Al analizar esta situacion, se observo
que las personas que disminuyeron o elimina-
ron el tratamiento farmacologico en el grupo
placebo no lo realizaron por mejoria del do-
lor sino por fallas en la disponibilidad del me-
dicamento, lo cual es reflejo de la situacion
que actualmente esta atravesando el pais.

Rev Col Med Fis Rehab



Si bien la literatura habla de la lumbalgia
como principal motivo de consulta con res-
pecto a la cervicalgia, la proporcion de casos
de dolor lumbar en este estudio fue inferior
con respecto al dolor cervical. Esto probable-
mente por la nocion de aplicabilidad de la TN
mas en la zona cervical que la lumbar, lo que
llevé a un incremento en la referencia de este
tipo de casos.

Tomando el grupo intervenido con
procaina, se observo que la TN es efectiva tan-
to a nivel cervical como lumbar en la mejoria
del dolor, sin llegar a ser superior en alguno de
los dos grupos. Caso contrario, a nivel funcio-
nal, donde se observé mejoria en los pacientes
con lumbalgia; no asi en pacientes con
cervicalgia, lo cual puede ser debido a multi-
ples factores que influirian a nivel cervical para
que esta limitacion se perpetue, tales como el
estado emocional, estrés y otros factores
psicosociales; ademas de la existencia de proto-
colos de prevencion ya establecidos, dirigidos
principalmente a la lumbalgia y no a la
cervicalgia. No se encontraron estudios de TN
que evaluaran la funcionalidad a nivel cervical
para correlacionar estos hallazgos. Aunque si
existen investigaciones a nivel lumbar, que fa-

vorecen el uso de la terapia neural en la mejoria
de la funcionalidad?2.23.

Uno de los principales interrogantes en la
practica de la TN es con respeto a la TN
segmentaria y de campos interferentes. Se ob-
servé que la terapia segmentaria presenta una
pendiente mayor en la disminucion del dolor
en las primeras aplicaciones; no asi en el trata-
miento de campos interferentes. Sin embargo,
al final del seguimiento ambas modalidades
lograron resultados similares, lo cual indica una
adecuada interpretacion de los fendmenos
segmentarios, para poder intervenir eficazmen-
te a quien requiera el tratamiento adicional de
campos interferentes.

Finalmente, segtin los resultados de este es-
tudio, la TN presenta efectos secundarios esca-
sos, reafirmando su seguridad en la practica
regular de la consulta externa.
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CONCLUSIONES

La terapia neural con procaina al 1%, com-
parada con placebo, demostro ser eficaz en el
tratamiento del dolor tanto cervical como lum-
bar; a la vez que mejora la funcionalidad de los
pacientes con lumbalgia.

La terapia neural segmentaria y la terapia
neural en campos interferentes fueron igualmen-
te efectivas en el alivio del dolor bajo el proto-
colo propuesto. Cabe resaltar que esta ultima
modalidad mejora el nivel funcional de los pa-
cientes intervenidos bajo esta técnica.

La terapia neural demostro ser una herra-
mienta segura, eficaz y sencilla en el manejo del
paciente con dolor cervical y lumbar.

RECOMENDACIONES

Es conveniente el seguimiento a medianoy
largo plazo, para evaluar los efectos de la tera-
pia neural en el tiempo.

En estudios futuros se debe ampliar la mues-
tra de pacientes con dolor agudo para lograr
realizar comparaciones con el dolor crénico y
determinar si la terapia neural es igualmente
eficaz en los dos grupos o existen diferencias
entre ellos.

Se recomienda el uso complementario de
terapia neural con procaina al 1% en el manejo
del dolor cervical y lumbar, interviniendo de
inicio los campos interferentes identificados,
bajo un esquema minimo de una sesién sema-
nal por al menos 3 semanas.

Continuar con investigaciones relacionadas

al uso de la terapia neural en otros tipos de
patologias y sindromes dolorosos.
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