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nivel mundial. Este articulo propone
analizar criticamente dos tratamientos
comunes para el dolor neuropatico: la
radiofrecuencia y los corticosteroides
Inyectables. Se pretende proporcionar una
revision detallada y comparativa de Ia
eficacia, ventajas y desventajas de dos
modalidades terapéuticas ampliamente
utilizadas para aliviar el dolor neuropatico.
Para llevar a cabo esta investigacidon, se
realizé una exhaustiva revision bibliografica
sobre el tratamiento del dolor neuropdtico
mediante radiofrecuencia e inyecciones de
corticosteroides, destacando  aspectos
como la duracién del alivio, la tasa de éxito
y los posibles efectos secundarios. La
radiofrecuencia, al utilizar energia de
radiofrecuencia para desactivar los nervios
especificos responsables de la transmision
de sefiales de dolor, emerge como un
procedimiento  mds invasivo, pero
potencialmente duradero en términos de
alivio. Por otro lado, el efecto
antiinflamatorio de los  corticoides
directamente en la zona afectada, ofrecen
un enfoque menos invasivo, aunque su
eficacia puede variar. La eleccién entre la
radiofrecuencia y los corticosteroides para
el tratamiento del dolor neuropatico debe
basarse en una evaluacion individualizada
de cada paciente, considerando factores
como la causa subyacente del dolor, la
localizacién del nervio afectado y Ia
respuesta personal al tratamiento. Es crucial
destacar que ambos enfoques terapéuticos
presentan ventajas Y desventajas
especificas, y la decisién debe ser tomada
en consulta con un especialista. La discusién
detallada de opciones, beneficios y riesgos
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contribuirda a una toma de decisiones decision should be made in consultation
informada y personalizada. with a specialist. Detailed discussion of
Palabras Claves: dolor,  corticoides, options, benefits and risks will contribute to
radiofrecuencia, tratamiento. informed and personalized decision making.
Keywords: pain, corticosteroids,
ABSTRACT .
radiofrequency, treatment.
Neuropathic pain, resulting from
dysfunction in the nervous system,
constitutes a significant challenge to the
quality of life of millions of people
worldwide. This article aims to critically
analyze two common treatments for
neuropathic pain: radiofrequency and
corticosteroid injections. It is intended to
provide a detailed and comparative review
of the effectiveness, advantages and
disadvantages of two therapeutic
modalities widely used to relieve
neuropathic pain: radiofrequency and
corticosteroid injections. To carry out this
research, an exhaustive literature review
was carried out on the treatment of
neuropathic pain using radiofrequency and
corticosteroid  injections,  highlighting
aspects such as the duration of relief, the
success rate and possible side effects.
Radiofrequency, by using radiofrequency
energy to deactivate the specific nerves
responsible for transmitting pain signals, is
emerging as a more invasive, but potentially
long-lasting procedure in terms of relief. On
the other hand, corticosteroid injections, by
delivering anti-inflammatory agents directly
to the affected area, offer a less invasive
approach, although their effectiveness may
vary. The choice between radiofrequency
and corticosteroid injections for the
treatment of neuropathic pain should be
based on an individualized evaluation of
each patient, considering factors such as the
underlying cause of pain, the location of the
affected nerve, and personal response to
treatment. It is crucial to note that both
therapeutic approaches have specific
advantages and disadvantages, and the

https://jah-journal.com/index.php/jah _ Open Access



https://jah-journal.com/index.php/jah

1. Introduccion

El dolor neuropatico es un trastorno complejo caracterizado por una disfuncién del sistema
nervioso. Puede ser causada por diversas enfermedades o afecciones como la neuropatia
diabética, sindrome del tunel carpiano, neuralgia del trigémino, etc. El dolor neuropatico puede
ser muy debilitante y puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas que lo
padecen. Los pacientes experimentan sintomas como ardor, hormigueo y entumecimiento, que
pueden resultar angustiosos. La complejidad del dolor neuropatico requiere un enfoque de
tratamiento individualizado y multifacético, considerando la amplia gama de etiologias
subyacentes y perfiles de pacientes (1) (2) (3).

Existen una variedad de enfoques terapéuticos para el dolor neuropdtico. Algunos de los enfoques
mas comunes incluyen: Medicamentos: como los antidepresivos triciclicos, anticonvulsivos y
opioides. Terapia fisica: esta puede ayudar a mejorar el rango de movimiento y la fuerza. Terapia
ocupacional: ayuda a las personas a aprender a realizar actividades cotidianas con menos dolor.
Intervenciones quirdrgicas: como la neurotomia o la estimulacién del nervio, pueden ayudar a
aliviar el dolor neuropatico (4), (5).

En esta introduccién, se evaluard los beneficios de la radiofrecuencia y las inyecciones con
corticoides para el tratamiento del dolor neuropatico. Ya que, en los ultimos afos, la
radiofrecuencia y las inyecciones de corticoides han surgido como intervenciones terapéuticas
prometedoras para el tratamiento del dolor neuropadtico. La radiofrecuencia es un método de
tratamiento minimamente invasivo que se utiliza para tratar el dolor neuropatico. Implica la
aplicaciéon controlada de calor a los nervios periféricos afectados mediante la produccién de ondas
de radio de alta frecuencia. En el contexto del dolor neuropatico, la radiofrecuencia puede
utilizarse para destruir las fibras nerviosas nociceptivas, que son las responsables de la
transmision del dolor. Detiene la transmisidon del dolor al cerebro, reduciendo el sufrimiento del
paciente (6). Las investigaciones muestran que la radiofrecuencia puede ser eficaz en el
tratamiento del dolor neuropatico en una variedad de afecciones, como la neuropatia diabética,
la neuralgia post herpética y el dolor radicular. Se considera un procedimiento seguro y de alta
eficacia dando como resultado final un alivio significativo del dolor neuropatico (7).

Por otra parte, tenemos las inyecciones de corticosteroides, también llamadas infiltraciones, son
otro método utilizado para tratar el dolor neuropatico. Son un tipo de medicamento
antiinflamatorio que puede ayudar a reducir la inflamacién y el dolor. Las inyecciones con
corticoides se pueden utilizar para tratar el dolor neuropdtico en una variedad de condiciones,
como la artritis, la radiculopatia y la neuropatia periférica (8), (9). Los corticosteroides son
medicamentos antiinflamatorios que se inyectan directamente en el area afectada para reducir la
inflamacién Pueden proporcionar un alivio rapido y eficaz del dolor neuropatico. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que los corticoides pueden tener efectos secundarios, como el
aumento de peso, el aumento de la presidn arterial y la disminucién de la densidad dsea. Con
base a lo expuesto se pretende amplificar y evidenciar la diferencia de los beneficios entre
radiofrecuencia e inyecciéon con corticoides (10), (11).
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2. Materiales y métodos

Con el propésito de realizar una revisidn integral de la literatura y comparar la eficacia de la
radiofrecuencia y las inyecciones de corticoides en el tratamiento del dolor neuropatico, se llevd
a cabo una exhaustiva investigacion en diversas bases de datos cientificas de renombre global. Se
incluyeron plataformas como Uptodate, Scielo, Redalyc, PubMed, Google Académico y otros
motores de busqueda relevantes. La busqueda se centré en estudios publicados en los ultimos 4
anos anteriores a la realizacion de este estudio, con el objetivo de obtener informacidn
actualizada y relevante.

Se emplearon palabras clave especificas, tales como Analgesia, Dolor, Inflamacién, Neuralgia,
Sistema nervioso periférico, para asegurar la inclusién de estudios pertinentes a nuestro analisis.
Se dio preferencia a los estudios de revisién narrativa, que proporcionan una vision global y
profunda sobre el tema en cuestién. Ademas, se priorizaron los estudios redactados en idioma
inglés o espaiol para facilitar la comprensidn y el andlisis de los resultados.

Con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de los articulos seleccionados, se establecieron
criterios de inclusidon y exclusién. Se excluyeron memorias de congresos, ya que se buscaba
acceder a investigaciones mas exhaustivas y fundamentadas. De manera similar, se descartaron
estudios que no se enfocaran especificamente en los beneficios de la radiofrecuencia e inyeccién
de corticoides para el tratamiento del dolor neuropatico. La revision de la literatura arrojé un total
de 32 estudios que cumplian con los criterios establecidos. Estos estudios proporcionaron
informacidn valiosa y datos pertinentes para comprender la complejidad y beneficios de los
tratamientos previamente mencionados. Los resultados obtenidos a través de esta metodologia
ofrecen una base sélida para comprender y abordar de manera adecuada los beneficios de ambos
tratamientos, siendo esencial para un tratamiento eficiente de los pacientes que padecen este
tipo de dolor.
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3. Resultados

Tabla # 1 Ventajas y desventajas de tratamiento de dolor Neuropdtico con radiofrecuencia e

inyeccidn con corticoides

Caracteristicas
del Radiofrecuencia Corticoides
Tratamiento

Procedimiento rapido y eficaz,
Alivio significativo del dolor,
Efectos duraderos (semanas o
meses)

Procedimiento seguro y eficaz, Alivio
Ventajas significativo  del  dolor,  Efectos
duraderos (meses o afos)

Procedimiento mas invasivo, Aumento
Desventajas de peso, Efectos secundarios: infeccion
o hematoma

Aumento de la presién arterial,
Disminucién de la densidad dsea

Dolor neuropatico del trigémino, dolor
Tipo de Dolor y|de miembro fantasma, lesién de |lesion espinal, ablaciéon de plexo
Método columna, lesidn espinal, ablacion de | braquial

plexo braquial.

Varia segln la causa subyacente,
Varia segun la causa subyacente, | caracteristicas del paciente vy
caracteristicas del paciente y grado de | grado de dafio a los nervios.
dafio a los nervios. Resultados | Resultados prometedores en alivio
prometedores en alivio del dolor, |del dolor, especialmente en lesidon
calidad de vida y bienestar emocional. |espinal y avulsion del plexo
braquial.

Eficacia del
Tratamiento

Duracion de los | Efectos duraderos durante varios | Efectos duraderos durante
Efectos meses o incluso afios. semanas 0 meses.

Procedimiento seguro con
posibles efectos secundarios a
largo plazo como aumento de
peso, aumento de la presidn
arterial y disminucion de la
densidad ésea.

Varios autores: (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18), (19),(20).

Procedimiento seguro con posibles
Seguridad efectos secundarios como infeccién o
hematoma.

Los resultados demostraron que tanto la radiofrecuencia como las inyecciones de corticoides han
mostrado resultados prometedores en el tratamiento del dolor neuropatico. Sin embargo, la
eficacia de estos tratamientos varia seguin la causa subyacente, las caracteristicas del paciente y
el grado de dafio a los nervios. Los resultados primarios evaluados fueron el alivio del dolor, la
calidad de vida y el bienestar emocional, medidos mediante cuestionarios de evaluacién previos
al tratamiento. Se ha descubierto que la ablacion por radiofrecuencia ofrece un alivio significativo
del dolor y mejoras en la calidad de vida en pacientes con dolor neuropatico del trigémino, dolor
del miembro fantasma y lesién de la columna. Por el contrario, las inyecciones de corticoides han
demostrado beneficios principalmente en pacientes con dolor neuropatico debido a lesién espinal
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y avulsiéon del plexo braquial. Cabe recalcar que existen diferencias claves entre los dos enfoques
en términos de beneficios (21) (22).

En cuanto a la eficacia, ambos enfoques pueden proporcionar un alivio significativo del dolor
neuropatico. Sin embargo, la radiofrecuencia suele ser mas eficaz a largo plazo que las inyecciones
con corticoides. En el ambito de seguridad, la radiofrecuencia es un procedimiento seguro, pero
puede provocar algunos efectos secundarios, como infeccién o hematoma. Las inyecciones con
corticoides también son seguras, pero pueden tener efectos secundarios a largo plazo, como
aumento de peso, aumento de la presion arterial y disminucion de la densidad dsea. En cuanto a
la duracién de los efectos, la radiofrecuencia puede proporcionar un alivio del dolor durante
varios meses o incluso afios, mientras que las inyecciones con corticoides suelen durar solo unas
semanas o unos meses (23), (24) (25).

En general, la radiofrecuencia es una opcién mas eficaz a largo plazo para el tratamiento del dolor
neuropatico. Sin embargo, las inyecciones con corticoides pueden ser una opciéon mas adecuada
para personas que buscan un alivio rapido y eficaz del dolor. Ademads, no se puede subestimar la
importancia del tratamiento oportuno y adecuado de las infecciones virales del nervio, asi como
del uso de medicamentos para el dolor neuropatico. Estas intervenciones desempefan un papel
fundamental en el tratamiento general del dolor neuropatico y pueden afectar significativamente
los resultados del tratamiento (26).

4. Discusion

Los hallazgos sugieren que tanto la radiofrecuencia como las inyecciones de corticoides son
enfoques terapéuticos valiosos para controlar el dolor neuropatico. Sin embargo, es esencial
considerar la etiologia especifica y las caracteristicas del paciente al seleccionar la modalidad de
tratamiento mas adecuada. Ademas, en la estrategia general de tratamiento se debe enfatizar el
papel del tratamiento oportuno de las infecciones virales y el uso de medicamentos para el dolor
neuropatico.

Los estudios han demostrado que la radiofrecuencia puede proporcionar un alivio del dolor
neuropatico durante varios meses o incluso afios. Por ejemplo, un estudio publicado en la revista
Pain en 2019 encontrd que la radiofrecuencia fue eficaz para reducir el dolor en pacientes con
neuropatia diabética durante un periodo de seguimiento de 12 meses. Las inyecciones con
corticoides también pueden proporcionar un alivio significativo del dolor neuropatico, pero sus
efectos suelen durar solo unas semanas o unos meses. Por ejemplo, un estudio publicado en la
revista Neurology en 2020 encontré que las inyecciones con corticoides fueron eficaces para
reducir el dolor en pacientes con neuralgia postherpética durante un periodo de seguimiento de
12 semanas (27) (28).

Desde el punto de vista de seguridad, tanto la radiofrecuencia como las inyecciones con
corticoides son procedimientos seguros, pero pueden tener algunos efectos secundarios. La
radiofrecuencia puede provocar algunos efectos secundarios, como infeccion o hematoma. Sin
embargo, estos efectos secundarios son poco frecuentes y suelen ser leves. Las inyecciones con
corticoides también pueden tener algunos efectos secundarios, como aumento de peso, aumento
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de la presion arterial y disminucién de la densidad dsea. Estos efectos secundarios son mas
probables que ocurran si se utilizan inyecciones con corticoides durante un periodo prolongado
de tiempo. Con respecto al tiempo de duracién de los efectos la radiofrecuencia puede
proporcionar un alivio del dolor durante varios meses o incluso afios, mientras que las inyecciones
con corticoides suelen durar solo unas semanas o unos meses (29) (30).

Eleccidon del enfoque mas adecuado: La eleccidon del enfoque mas adecuado para el tratamiento
del dolor neuropatico dependera de las necesidades individuales del paciente. Los factores por
considerar incluyen: El tipo de dolor neuropatico, la gravedad del dolor, la condicién subyacente
gue causa el dolor, los objetivos del paciente. En general, la radiofrecuencia es una buena opcidn
para personas con dolor neuropatico crénico que no responde a otros tratamientos. Las
inyecciones con corticoides pueden ser una buena opcidén para personas con dolor neuropatico
agudo o que buscan un alivio rapido del dolor (31) (32).

5. Conclusiones

Finalmente, este articulo ha explorado exhaustivamente las opciones terapéuticas de
radiofrecuencia e inyecciones de corticoides en el manejo del dolor neuropatico. Los hallazgos
destacan la eficacia de ambas modalidades, subrayando la importancia de seleccionar el enfoque
mas adecuado en funcién de la naturaleza del dolor, la condicién del paciente y sus objetivos
terapéuticos. La radiofrecuencia ha demostrado ser una opcion valiosa, ofreciendo alivio
sostenido durante periodos prolongados, como evidenciado en diversos estudios.

Este enfoque se presenta como una alternativa eficaz, particularmente para el dolor neuropatico

cronico que persiste a lo largo del tiempo; Por otro lado, las inyecciones de corticoides han
exhibido resultados significativos en aliviar este sintoma, aunque con una duracién mas limitada,
segun lo respaldado por investigaciones, este esquema puede ser preferible en situaciones
agudas o cuando se busca un alivio rapido.

Es crucial subrayar que la eleccion entre estas modalidades no debe ser universal, sino
personalizada. La consideracion de la etiologia especifica del dolor neuropatico, la gravedad de
los sintomas y los objetivos del paciente son factores cruciales en la toma de decisiones
terapéuticas. Ademas, la seguridad de ambas opciones resalta la importancia de una gestién
cuidadosa de los posibles efectos secundarios. La radiofrecuencia y las inyecciones con corticoides
presentan riesgos minimos, pero es esencial evaluarlos en el contexto de cada paciente. La
combinacidon de intervenciones especificas, como la radiofrecuencia o las inyecciones de
corticoides, junto con medidas generales, el tratamiento oportuno de infecciones virales y el uso
adecuado de medicamentos, ofrece un enfoque holistico para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que experimentan dolor neuropatico.
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