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Resumen

El dolor constituye uno de los sintomas
incapacitantes en las afecciones del sistema
ostiomioarticular, que influye de forma negativa en
el desarrollo socioeconémico de la poblacién. Para
su alivio se buscan alternativas analgésicas, y
dentro de ellas estd la terapia neural (TN), como una
opcién que permite enriquecer la posibilidad de
tratamiento como medicina alternativa, usando
cinco pilares de las bases tedricas fisioldgicas,
fundamentadas en: la morfologia, la dindmica vital,
el corpus doctrinario, el diagndstico y el tratamiento.
Esto nos permite enriquecer el escenario en el
tratamiento de afecciones dolorosas, con el uso de
farmacos accesibles, y menos costosos, sin
reacciones alérgicas propiamente. La terapia neural
es una medicina de origen relativamente reciente,
por lo que la consolidacién de cada uno de los
elementos que la llevan a constituirse como un
sistema médico complejo estd aun en construccion.
La terapia neural es un sistema médico complejo de
caracter sintético e integral, cuyo objetivo no se
centra en abordar la enfermedad, sino al enfermo
como un todo, donde la interaccién entre mente,
cuerpo, emociones y ambiente tiene una
repercusion en el curso y aparicion de los procesos
fisiolégicos y mérbidos del organismo. Se promueve
en especialidades como cirugia, ortopédica vy
neurologia. El objetivo de esta revisiéon es mostrar
informacidn sobre los resultados de la terapia neural
en el alivio del dolor en el sistema ostiomioarticular.

Palabras clave: medicina neuralterapéutica,
manejo del dolor

Abstract

Pain is one of the most debilitating symptoms in
musculoskeletal disorders, negatively impacting the
socioeconomic development of the population. To
alleviate this pain, various analgesic alternatives are
sought, including neural therapy (NT), which offers
an alternative treatment option by utilizing five
pillars of physiological theory: morphology, vital
dynamics, the body of doctrine, diagnosis, and
treatment. This allows us to enrich the landscape of
treatment for painful conditions with the use of
accessible and less expensive medications, without
causing allergic reactions. Neural therapy is a
relatively recent medical approach, so the
consolidation of each of the elements that make it a
complex medical system is still under development.
Neural therapy is a complex, holistic, and synthetic
medical system that focuses not on treating the
disease itself, but on the patient as a whole. It
recognizes that the interaction between mind, body,
emotions, and environment influences the course
and development of physiological and pathological
processes. It is promoted in specialties such as
surgery, orthopedics, and neurology.
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INTRODUCCION

El dolor constituye uno de los sintomas
incapacitantes en las afecciones del sistema
ostiomioarticular, que influye de forma negativa
en el desarrollo socioeconédmico de la poblacién.
Para su alivio se buscan alternativas analgésicas,
y dentro de ella esta la terapia neural (TN), la
cual consiste en la aplicacién de una inyeccidn
en forma de papulas intraepidérmicas con
anestésicos locales en bajas concentraciones, en
diferentes partes del cuerpo, con la finalidad de
restaurar los potenciales de la membrana celular."”

En el mundo, las enfermedades producen dolor,
gue puede ser controlado mediante el sistema
neurovegetativo, para lo cual puede utilizarse,
como una opcién, la terapia neural, como
medicina alternativa, usando cinco pilares de las
bases tedricas fisioldgicas, fundamentadas en: la
morfologia, la dindmica vital, el corpus
doctrinario, el diagndstico y el tratamiento.”

La terapia neural (TN) es una disciplina médica y
odontoldgica basada en una visién holistica del
ser humano que emplea anestésicos locales en
bajas concentraciones con fines diagndésticos y
terapéuticos, sin buscar un efecto de bloqueo
sensorial. Su accién estd fundamentada en la
recuperacion del equilibrio funcional del sistema
nervioso auténomo, permitiendo la regulacién
auténoma del organismo.?

Es una practica médica que se inici6 en Europa a
mediados del siglo XIX a partir de las
observaciones empiricas reportadas en Rusia por
Pavlov, Speransky, Vischevsky y Bikov, en
Alemania por Spiess, Leriche y Schleich y en
Inglaterra por Head. En las primeras décadas del
siglo XX, Ferdinand y Walter Huneke propusieron
varias hipdtesis en las que se basan los
esquemas a seguir en esta terapia como se
practica en la actualidad, y acufiaron gran parte
del Iéxico que se emplea para expresar los
conceptos de enfermedad, salud y el entorno que
rodea al individuo como ser social.”!

La TN fue desarrollada en Alemania a principios
del siglo XX por los médicos Ferdinand y Walter
Huneke y se basa en la premisa de que el cuerpo
tiene la capacidad de autorregularse y sanarse si
los sistemas de comunicacién internos,
especialmente el sistema nervioso, estan
funcionando correctamente. Cuando un area
presenta un «bloqueo» o interferencia, como una
cicatriz o una zona inflamada, puede interferir en
esta comunicacién, afectando no sélo al lugar del

problema, sino también a otras partes del cuerpo.
Este fendmeno se llama «campo interferente».®

La terapia neural es un sistema médico complejo
de caracter sintético e integral, cuyo objetivo no
se centra en abordar la enfermedad, sino al
enfermo como un todo, donde la interaccién
entre mente, cuerpo, emociones y ambiente
tiene una repercusién en el curso y aparicién de
los procesos fisiolégicos y mérbidos del
organismo. Estos procesos son mediados por el
sistema nervioso, el cual actla en red,
coordinando e integrando la informacién del
individuo y su respuesta adaptativa; por esta
razén, si un estimulo irritativo entra en contacto
con el organismo, afectard a este en su totalidad,
incluso generando procesos patoldgicos distantes
al sitio de irritacién inicial, cambiando al
organismo de forma irreversible con respecto a
su estado inicial.®

Todas las partes de nuestro cuerpo y nuestro ser
estadn relacionadas entre si, en parte debido a
gue mente, érganos y tejidos estdn conectados a
una misma red nerviosa. El sistema nervioso
vegetativo regula las funciones de érganos y
tejidos, integrdndolos en ese todo vy
manteniéndolo en su maximo equilibrio posible.”

Cualquier irritaciéon sobre esa red nerviosa
(cicatrices, infecciones, intervenciones
quirdrgicas, estrés emocional) puede alterar el
neurovegetativo y asi aparecer sintomas diversos
en cualquier zona de cuerpo.”?

La terapia neural pretende neutralizar esas
irritaciones mediante inyecciones en puntos
especificos segun la historia de vida de cada
persona, y su sistema nervioso buscarad un nuevo
orden de mayor equilibrio, en el cual, el dolor, la
infeccién, la alergia, el desarreglo hormonal...
quizas ya no tendran necesidad de ser.”

El uso de bajas dosis de anestésicos locales (AL)
ha transformado significativamente la atencién al
paciente al proporcionar un alivio rapido y eficaz
del dolor y otras condiciones clinicas, al tiempo
gue minimiza el tiempo de recuperacién.”

La TN se considera una forma de medicina
alternativa, indicada especialmente en el
tratamiento del dolor y las enfermedades
crénicas. Su principal valor es que no presenta
efectos secundarios, ni suele tener
complicaciones y generalmente se realiza con
procaina. La terapia neural encuentra su origen,
como ya se ha explicado, en la teoria de los
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campos interferentes, la cual afirma que la
energia en el cuerpo de una persona sin
enfermedades fluye libremente, mientras que las
enfermedades, el estrés o la malnutricion
dificultan este paso de energia. Asi, la funcién de
la terapia neural es restituir este flujo, tratando
la membrana celular.®

Esta indicada para un amplio abanico de
patologias y las mds recurridas son:
enfermedades cardiacas y circulatorias, dolor
crénico, cefaleas y migrafas, asma, artritis,
artrosis, lumbalgias, otitis, faringitis, alopecia,
depresidn, estrés, afecciones bucodentales. Sin
embargo, no estd indicada para las
enfermedades hereditarias ni en fases avanzadas
de tuberculosis o cirrosis hepatica.”

Antes de la sesiéon de terapia neural, el
especialista recogerd la historia clinica del
paciente para saber, entre otras cosas, los
tratamientos médicos a los que se haya sometido
y su situacién emocional, con el fin de conocer
todos los campos generadores de "interferencias"
en su flujo de energia. La efectividad de la
terapia neural ha sido objeto de controversia.
Algunos estudios y reportes de casos han
documentado mejorias en pacientes con dolores
crénicos y trastornos funcionales, pero no existe
una gran cantidad de evidencia cientifica sélida
que respalde su uso como tratamiento de
primera linea en enfermedades complejas. Sin
embargo, muchos pacientes que no encuentran
alivio en la medicina convencional optan por la
terapia neural y reportan buenos resultados. Esta
debe considerarse como un complemento y no
como un sustituto de los tratamientos médicos
convencionales. Antes de iniciar un tratamiento
de este tipo, es recomendable consultar a un
médico que pueda evaluar las condiciones
individuales y aconsejar sobre la mejor opcidn
terapéutica.”

Por otra parte, no se requerird preparaciéon previa
por parte del paciente. No presenta efectos
secundarios, y el paciente no requerira de ningln
cuidado especial tras la sesién. Podra
reincorporarse a su actividad normal
inmediatamente después de la sesién. Los
expertos en terapia neural recomiendan
combinarla con otros tratamientos y cuidados
como la homeopatia, nutricién bioldgica o apoyo
psicoldgico para mejorar los resultados.”

Sin embargo, muchos pacientes que no
encuentran alivio en la medicina convencional
optan por la terapia neural y reportan buenos

resultados. No obstante, es importante abordar
esta terapia con precaucién, acudir a
profesionales calificados y considerarla como
parte de un enfoque integral de salud. Como en
cualquier tratamiento médico, la decisién de
someterse a la terapia neural debe estar bien
informada y adaptada a las necesidades de cada
persona.’®

La terapia neural ecoguiada es una técnica
avanzada para tratar dolor e inflamacion. Se
utilizan inyecciones precisas de sustancias
medicamentosas guiadas por ecograffa. Esta
terapia es efectiva para diversas afecciones
musculoesqueléticas y articulares. Utiliza la
tecnologia de la ecografia para llevar a cabo
infiltraciones precisas en el tratamiento de
diversas afecciones musculoesqueléticas vy
articulares. La ecografia permite visualizar en
tiempo real las estructuras anatdmicas,
facilitando la colocacién precisa de las
infiltraciones.®®

Con esta tecnologia, se asegura la administracion
de los medicamentos en el lugar exacto donde se
requiere el tratamiento, con lo cual garantiza una
alta precisién en la colocacién de las inyecciones,
minimizando el riesgo de efectos secundarios y
aumenta la efectividad del tratamiento al dirigir
las sustancias medicamentosas directamente al
area afectada.®

Las infiltraciones eco guiadas son especialmente
efectivas en el alivio del dolor y la inflamacién en
articulaciones como la rodilla, el hombro y la
cadera. La precisién en la administracién de
sustancias medicamentosas permite una accién
localizada que favorece la recuperacién de
lesiones articulares.®®

Aunque la terapia neural es generalmente segura,
no estd exenta de riesgos y contraindicaciones.
Algunos puntos que considerar incluyen:

o Alergia a la procaina: en raros casos, las
personas pueden ser alérgicas a la procaina. Es
importante hacer una prueba de alergia antes
de comenzar el tratamiento.

o Infecciones en el lugar de inyeccién: la terapia
neural no debe realizarse en areas con
infecciones activas, ya que esto puede
empeorar la inflamacién y generar
complicaciones.

o Pacientes con enfermedades crdnicas graves:
personas con ciertas enfermedades graves o
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con problemas de coagulacién deben evaluar el
tratamiento con su médico antes de someterse
a la terapia neural.

o Embarazo: aunque no se ha demostrado que la
terapia neural cause problemas en el embarazo,
generalmente se recomienda evitarla por
precaucion.®

En la presente revisién se ha realizado una
busqueda exhaustiva, considerando la
evaluacion de la realidad, de riesgo y certeza de
la evidencia. Por lo tanto, el objetivo de esta
revision es mostrar informacién sobre los
resultados de la terapia neural en el alivio del
dolor en el sistema ostiomioarticular.

DESARROLLO

El tratamiento con terapia neural consiste en la
inyecciéon de anestésicos locales en nervios
periféricos, cicatrices, glandulas, ganglios
nerviosos auténomos y otros tejidos. Esta
disefada para reparar la disfuncién del sistema
nervioso auténomo (SNA) y su principal objetivo
es corregir las posibles anomalias en las vainas
nerviosas; esto lo lograria mediante la
recuperacién de la reactividad eléctrica de la
membrana neural.®

La infiltracién de los tejidos con anestésicos
locales (A-L) se remonta al siglo XIX. La cocaina
alcaloide de la hoja de coca fue el primer
anestésico local utilizado, siendo aislado por
Niemann en el 1860. En 1884, el médico vienés
Karl Koller introdujo este fdrmaco en medicina
como anestésico local en Oftalmologia, y, en este
mismo afio, Hall introdujo la anestesia local en
Odontologia.”

La bldsqueda de sustitutos sintéticos con mejor
indice terapéutico que la cocaina empezd en
1892, con los trabajos de Einhorn y col., que
sintetizaron la procaina en 1905, vy este
anestésico es el que se utiliza en la terapia
neural.”

Se ha demostrado que los anestésicos locales, en
general, se unen al segmento S6 ubicado en la
unidad a del canal de Na+. El bloqueo de los
canales de Na+ por las fracciones apolares de los
anestésicos locales no depende de si la entrada
externa del canal se encuentra abierta o cerrada.
La forma no ionizada del anestésico actla como
vehiculo para atravesar la fase lipidica de la
membrana de la célula nerviosa, mientras la
fraccion anestésica actla en el sector del canal

en el interior de la célula cuando se encuentra
abierto. La fraccién ionizada como catién, que en
el caso de la procaina es el 98 %, es la
responsable de la interaccién con el receptor y
por tanto lo es de la actividad farmacoldgica. Sin
embargo, varios estudios experimentales indican
que la fraccién no ionizada también actlia como
anestésico y debe darsele importancia a la
efectividad de la procaina como anestésico local.®

Para el uso de la procaina en la terapia neural se
debe tener en cuenta que la dosis y los lugares
de aplicacion los escoge el terapeuta neural, en
las regiones que sospeche que son los causantes
de los desequilibrios, de acuerdo con la historia
de vida del paciente, en la que se presta
particular atencién a alteraciones, intervenciones
quirdrgicas, cicatrices, antecedentes
odontolégicos y enfermedades anteriores a la
aparicién de la patologia actual. Su practica no
se basa en los métodos convencionales de
estudios de doble ciego puesto que, para el
terapeuta neural, cada individuo debe tratarse
de una manera diferente con base en que la
historia de cada evento traumatico también lo es.?”

Este es uno de los argumentos utilizados en la
terapia neural para explicar por qué la reaccion
de cada paciente a la aplicaciéon de procaina
durante la terapia no es la misma.?

Es de interés mencionar que los anestésicos
locales también bloquean los canales de K+
dependientes de voltaje. La mayor diferencia
entre el efecto de los anestésicos locales sobre
los canales de Na+ y los de K+ es su baja
afinidad por estos ultimos. Desde el punto de
vista de la terapia neural este hecho deberia
considerarse como un elemento importante en
una de sus hipdtesis fundamentales, pues para el
neuroterapeuta la célula es una pequefia bateria
de K+ cuyo potencial de reposo estd en el rango
de - 40mV a - 90 mV y funciona solamente si
permanece en condiciones de recibir iones K+ en
forma constante. Es de notar que estos valores
estan en los rangos del potencial de equilibrio del
K+.(9)

La cervicobraquialgia es el dolor originado en la
regién cervical, que se irradia al miembro
superior a través del territorio correspondiente a
una rafz nerviosa cervical. Las raices mas
frecuentemente afectadas son C7 y C6, por este
orden. Puede obedecer a diferentes causas,
entre la que se encuentran hernias discales
cervicales, trastornos degenerativos de la
columna, inflamacién, tumores (neurinoma,
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tumor de Pancoast). Representa la cuarta causa
de discapacidad, con una tasa de prevalencia
anual superior a 30 %.%?

En un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
simple ciego, en pacientes con cervicalgia o
lumbalgia, de causa mecanica, sin fibromialgia,
sin alergia a anestésicos locales, ni realizacion
simultanea de terapia fisica, se realizé
intervencién de 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 segun 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 del tratamiento.®

El ensayo arrojé los siguientes 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 encontré 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
repercusiones y resolucién espontanea. Concluyé
qgue la TN demostré ser eficaz y segura en el
tratamiento del dolor cervical y lumbar, ademas
de mejorar la funcionalidad de los pacientes con
lumbalgia y los tratados en campos interferentes.*?

Un estudio de tipo prospectivo, analitico,
observacional de casos y controles para
determinar la efectividad de la terapia neural en
la neuralgia cervicobraquial, desarrollado en la
Clinica del Dolor del Hospital Provincial Celia
Sanchez Manduley, en el periodo comprendido
entre julio 2021 a noviembre 2023, con una
muestra de 140 pacientes, mostré que la
intensidad del dolor fue severa en el 55,7 % de
los pacientes del Grupo I, y en el 48,7 % del
Grupo II. 12

Después del tratamiento el 92,9 % del Grupo | y
el 44,3 % de los pacientes del Grupo Il no
presentaron dolor. El 68,6 % de los pacientes del
Grupo | 'y el 55,7 % del Grupo Il presentaron
limitacién parcial de la movilidad cervical. A
partir del tratamiento el 92,9 % de los pacientes
del Grupo |y el 50 % del Grupo Il presentaron
una movilidad sin limitaciones. El 60 % de los

pacientes del Grupo |y el 58,6 % del Grupo Il
presentaron una movilidad mala del hombro
antes del tratamiento. Seguido del tratamiento el
47,1 % de los pacientes del Grupo | presentaron
movilidad excelente y el 35,7 % de los pacientes
del Grupo Il presentaron movilidad mala.®*?

Por tanto, el estudio concluyé que la terapia
neural obtuvo mayor efectividad en el
tratamiento de la neuralgia cervicobraquial
respecto al tratamiento convencional, con
disminucion del dolor y con recuperacién de la
movilidad."®?

Una investigacién de tipo descriptivo, transversal,
de casos y controles, en pacientes con dolor
cervical asociados a sindrome POST-COVID que
fueron tratados con terapia neural y que incluy6
30 pacientes, tratados con 3 sesiones (una
semanal) de terapia neural, se registré un
promedio de 56,62 = 7,5 una diferencia
estadisticamente significativa entre los
porcentajes pre y post (p < 0,05), la mejoria del
dolor fue en el 62,9 % de los casos ausente. El
sexo mas frecuente fue el sexo femenino (60
%=23 casos). S6lo 6 pacientes persistieron con
dolor posterior a la terapia neural con leve
limitacién al momento del examen fisico, resto
de los pacientes no presentaron ninguna
sintomatologia. Se concluyé que la terapia neural
resultd ser una terapia eficaz con excelentes
resultados inmediatos y satisfactorios desde la
primera sesion.*?

El dolor lumbar es un problema a nivel mundial, y
sus consecuencias han alcanzado proporciones
relevantes. En EEUU es la primera causa de
discapacidad fisica y de consulta médica. Se
calcula que la quinta parte de los pacientes
afectados hard multiples consultas, lo que incide
en los altos costos que representa, en la
aparicién y desarrollo de una gran variedad de
terapias y en la importancia de reconocer su
etiopatogenia en la atencién primaria de salud.
En este contexto es relevante determinar el
verdadero rol de las diversas modalidades de
tratamiento, ya que tienen diferencias
importantes en cuanto a eficacia, complicaciones,
costos y efectos sobre la actividad del individuo
afectado. ™%

En un ensayo clinico abierto (no controlado,
aleatorizado ni enmascarado), multicéntrico y
prospectivo, durante nueve meses
(abril-diciembre 2007), realizado en las Clinicas
de Medicina Natural del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech y la Universidad
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Médica de Camagliey, con una muestra
conformada por 34 enfermos que acudieron de
forma secuencial en el periodo de tiempo
sefialado, y tratados con terapia neural se obtuvo
una reduccién de la escala analdgica visual para
lumbalgia de 5,23 puntos y para ciatalgia de 3,88
puntos, el Oswestry arrojé una reducciéon del
36,1% en dolor y el Roland-Morris 11 puntos
menos en discapacidad por lumbalgia que al
inicio del tratamiento. Los autores concluyeron
que quedd demostrada la eficacia de la terapia
neural en la lumbalgia inespecifica por lo que la
propusieron como método neurorreflejoterapico.®

Los autores no observaron reacciones adversas
lo que reafirmd la baja posibilidad de
complicaciones con el uso de la procaina al 1%. *%

En un estudio experimental tipo ensayo clinico
fase Il b, en 70 pacientes que fueron
diagnosticados desde el punto de vista clinico
por padecer dolor lumbosacro agudo de tipo
mecanico en la consulta de ortopedia del
Hospital Universitario Celia Sdnchez Manduley,
de Manzanillo, Granma, los enfermos recibieron
hasta 10 sesiones de terapia neural para evaluar
el alivio del dolor y la impotencia funcional antes
y después de recibir el tratamiento,
demostrandose su efectividad, ademas de ser
una forma econdémica e inocua de intervencién
que en un periodo corto de tiempo logré mejoria
significativa de la calidad de vida de los
enfermos y les permitié una reincorporacién
adecuada en el dmbito familiar, laboral y social.*

Una revisién no sistematica, realizada en Chile,
incluyé dos ensayos clinicos aleatorizados que
arrojaron como resultado disminucién del dolor
(EVA) en pacientes con dolor lumbar crénico
sometidos a la terapia neural. Ademas, los
estudios mostraron resultados beneficiosos en la
recuperacion de la capacidad funcional, las
cuales fueron objetivados con el Cuestionario de
Discapacidad de Roland Morris (RMDQ) y
Oswestry Disability Index (ODI)."®

El andlisis de la bUsqueda realizada permitié a
los autores concluir que la terapia neural puede
ser una alternativa eficaz para disminuir los
dolores en pacientes diagnosticados con dolor
lumbar crénico, logrando ademas recuperar o
mejorar la capacidad funcional de la zona, sin
embargo, se requiere mayor evidencia ya que no
existen estudios suficientes para poder
respaldarlo. Es importante mencionar que la TN
entrega otros beneficios como la reduccién de
analgésicos y ausencia de efectos adversos.*®

En un estudio de casos y controles para
determinar la efectividad de la terapia neural en
el alivio de la lumbociatalgia en una muestra de
140 mujeres, atendidas en la Clinica del Dolor del
Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley en el
periodo comprendido desde junio del 2022 a
septiembre del 2024, se obtuvieron los
siguientes resultados: el rango de edad que
predominé fue de 50-60 afios en el 20,72 % de
las pacientes. La hipertension arterial fue la
enfermedad comdérbida mas frecuente en el
24,28 %. El 56,43 % de las pacientes poseian una
enfermedad sistémica severa. Después del
tratamiento, el 92,85 % no presentaron dolor en
el grupo |, frente al 42,86 % que no presentaron
dolor en el grupo Il. Luego del tratamiento el
92,85 % presentaron una movilidad sin
limitaciones en el grupo I, frente al 50 % que no
presentaron limitaciones en la movilidad en el
grupo Il. La terapia neural obtuvo mayor
efectividad en el tratamiento de la
lumbociatalgia respecto al tratamiento
convencional, con disminucién del dolor vy
recuperaciéon de la movilidad.®”

Un estudio cuasi-experimental, que incluyé 60
pacientes de uno y otro sexo, en edades
comprendidas de 18 a 60, divididos en dos
grupos de 30 pacientes (A 'y B): al grupo A, se le
realizé terapia neural segmentaria lumbar
utilizando procaina al 1% y consecutivamente se
le aplicé infiltracion paravertebral con ozono a
una concentracién de 15ug; y al grupo B, se le
realizd terapia neural con lidocaina al 1% y
posteriormente se le aplicé la infiltracidon
paravertebral con ozono a una concentracién de
15ug, ambos grupos con un volumen de 10mL,
mostré como resultado que en ambas terapias, al
evaluar el dolor con la escala visual analoga, se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05), en ambos grupos, en
cuanto al antes y después de la intervencién;
pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los cambios
hemodinamicos y la disminucién del dolor fue
significativa en ambos grupos, pero mas notable
en el grupo A, es decir en los pacientes en los
que se aplicé la terapia neural en la zona donde
del problema y su alrededor. Este estudio
muestra la eficacia de la terapia neural en el
alivio del dolor lumbar.®®

En Colombia, en el afio 2020, fue realizada una
revisiéon sistematica que incluyé 15 articulos,
sobre el uso de la terapia neural para el
tratamiento del dolor misculo esquelético. El
total de pacientes en los articulos incluidos fue
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1320, equivalente al 66 % (869) mujeres y el 34
% restante, hombres (451). La edad promedio
fue de 45,5 + 17,3 aflos. Los autores, en sus
conclusiones, abordaron diferentes aristas del
dolor y la neuroterapia. Al respecto plantearon
que esta era “la primera revision sistematica de
la literatura, que presenta la eficacia y seguridad
de la terapia neural en pacientes con dolor
musculo esquelético crénico, realizada en las
bases bibliograficas, utilizadas tradicionalmente
por investigadores del modelo biomédico, porque,
interpretar la naturaleza compleja, dindmica y
multidimensional de la experiencia dolorosa, es
un desafio para cualquier perspectiva de salud,
de forma aislada; no se puede desvincular el
dolor, de una entidad afectiva que le aporte
significado, de una nocién que enlace el
fendmeno fisioldgico al padecimiento moral de la
persona. La Medicina Neuralterapeutica como
Sistema Médico emergente en proceso de
desarrollo, permite un didlogo de saberes, para
integrar los multiples aspectos relacionados. Se
destaca la ausencia de complicaciones, en todos
los estudios revisados. Se recomiendan estudios
clinicos que, con un abordaje integral, que
incluyan la dimensién afectiva”.®®

Los autores de esta revisién coinciden
plenamente con lo planteado. Este es un campo
a explorar mas profundamente.

Sin embargo, esta es un area susceptible de
seguir siendo investigada, sobre todo cuando se
trata de dolor crénico, pues algunas
investigaciones han arrojado como resultado que
en estos casos no siempre es totalmente efectivo,
0, por lo menos existen estudios que no han
podido demostrar la eficacia del tratamiento.
Estas evidencias fueron reportadas en una
revision sistematica de la literatura realizada en
Perl, cuya estrategia de blsqueda se realizé
tomando en cuenta lo siguiente: poblacién,
intervencién y disefio, orientadas a encontrarla
en el titulo o resumen. La bUsqueda bibliografica
comprendié desde enero del 2021 hasta enero
del afio 2023. La poblacién fue definida como las
personas adultas con dolor crénico, la
intervencién: “terapia neural”, el comparador es
el placebo, el desenlace “disminucién del dolor”,
y concluydé que no se puede determinar la
eficacia de la terapia neural en dolor crénico o
dolor lumbar crénico.?

CONCLUSIONES

El uso de bajas dosis de anestésicos locales ha
transformado significativamente la atencién al
paciente al proporcionar un alivio rapido y eficaz
del dolor y otras condiciones clinicas, al tiempo
gue minimiza el tiempo de recuperacion.

La terapia neural puede ser una alternativa
eficaz para disminuir los dolores en pacientes
diagnosticados con cervicobraquialgia, lumbalgia,
lumbociatalgia, entregando beneficios como la
reduccién de analgésicos y ausencia de efectos
adversos, permitiendo una reincorporacion
adecuada en el ambito familiar, laboral y social.
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