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Objetivo: identificar las dificultades de diagnosticar y tratar el dolor neuropatico causado por
la lepra, asi como determinar las caracteristicas principales de esa situacién. Métodos: se
examinaron 85 pacientes tratados en ambulatorio de referencia para lepra y que refirieron
dolor. Se aplicd el cuestionario test Douleur Neuropathic 4, y se hizo un minucioso examen
neurolégico a través del cual se excluyeron 42 pacientes por no haberse comprobado dolor.
Resultados: de los 37 pacientes con dolor, 22 (59,5%) tenian dolor neuropatico o mixto y, de
esos, 90,8% caracterizaban ese dolor como de intensidad moderada o severa, siendo que 81,8%
sufrian de él hace méas de 6 meses. Apenas 12 (54,5%) pacientes habian sido diagnosticados
con dolor neuropatico y casi mitad de los casos (45,5%) estaba sin reconocimiento. En cuanto
al tratamiento medicamentoso (n=12) para el dolor neuropatico, 5 (41,6%) respondieron que
tuvieron mejoria; en los otros 7 (58,4%) no hubo alteracién del dolor o empeoraron cuando
se comparoé con el cuadro inicial. El analisis estadistico, comparando la mejoria del dolor entre
los pacientes tratados (n=12) y aquellos no tratados (n=10), fue significativa (valor-p=0,020).
Conclusidn: se identifico dificultad en diagnosticar el dolor neuropatico en la lepra, considerando
que casi la mitad de los pacientes estudiados estaban sin reconocimiento de ese cuadro. Se
atribuyeron como factores asociados la no adopcion de protocolo apropiado para un efectivo

diagndstico y tratamientos inadecuados que pudieron haber enmascarar el cuadro.
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Introduccion

La presencia de dolor es una caracteristica comun en
el paciente con lepra y es responsable por sufrimiento fisico
y psicolégico®. La causa del dolor puede estar relacionada
al estimulo nociceptivo secundario (inflamacién de los
tejidos), que es encontrada con frecuencia en los episodios
de activacion inmune (reaccidn reversa y eritema nodoso
leproso), o por causa neuropatica que es secundaria al
dafio o disfuncion del sistema nervioso®@.

Definido como dolor causado porlesién o enfermedad
del sistema nervioso somatosensorial por la Asociacién
Internacional de Estudio del Dolor (IASP), el dolor
neuropatico es un problema causado por descuidado en
el tratamiento de personas leprosas®4. Durante mucho
tiempo se atribuyo al proceso inflamatorio, o mismo al
proceso de compresion neural (dolor nociceptivo), toda
la causa del dolor en ese grupo de pacientes.

El diagndstico erroneo terminaba por perjudicar
al paciente que no recibia el tratamiento correcto, asi
como causaba enfermedades concomitantes tales como
gastropatias, osteoporosis, nefropatias entre otras,
por el uso excesivo de antiinflamatorios, sobre todo los
corticosteroides que, junto con los analgésicos, constituian
las pocas armas a disposicion del equipo de la salud.

La Asociacion Médica Brasilefia (AMB) recomienda,
para tratamiento del dolor neuropatico, la utilizacion de
3 clases de medicamentos, los antidepresivos triciclicos
(amitriptilina, nortriptilina, imipramina y clomipramina),
los neurolépticos fenotiazinicos (clorpromazina,
levomepromazina) y los anticonvulsivantes (carbamazepina,
gabapentina, oxcarbazepina, topiramato, pregabalina) que
pueden ser asociados a analgésicos y antiinflamatorios,

conforme la necesidad de cada paciente® (Figura 1).

Farmaco Dosis habitual/dia

Antidepresivos triciclicos

Amitriptilina 10-150mg

Nortriptilina 10-50mg

Imipramina 25-150mg

Clomipramina 25-150mg
Fenotiazinicos

Clorpromazina 25-100mg

Levomepromazina 10-100mg
Anticonvulsivantes

Carbamazepina 200-1200mg

Oxicarbazepina 300-900mg

Gabapentina 900-2400mg

Topiramato 25-800mg

*Modificado de Garbino JA et al. Lepra: Diagndstico y Tratamiento de la
Neuropatia. Proyecto Directrices, Asociacion Médica Brasilefia y Consejo
Federal de Medicina 2003; 147-159
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tratamiento del dolor neuropatico en Brasil*

Figura Medicaciones recomendadas para al

En las principales publicaciones relacionadas al
dolor neuropdtico en la lepra, se procurd investigar
aspectos epidemioldgicos y etioldgicos de esa entidad,
determinando prevalencias y tratando de inferir
relacién causal o evaluando el perfil psicolégico de
los pacientes®). Diferentemente de investigaciones
anteriores, este estudio se preocupd en identificar las
dificultades en diagnosticar y tratar el dolor neuropatico
causado por la lepra, asi como en determinar las

caracteristicas principales de esa situacion.
Método

Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Se
inicié con la recoleccién de datos de las ficha médicas
y por la aplicacion de protocolos, en 85 pacientes
atendidos en un ambulatorio de referencia en lepra,
en un municipio de gran porte, en Brasil, en el afio
2013. El Proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP), CAAE 02435120.00005414.

Después de haberse explicados los motivos del
estudio y firmado el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI), las entrevistas fueron realizadas por
los investigadores participantes de la investigacion, la
encuesta constaba de: formulario con datos del perfil
demogréfico y epidemioldgico del paciente y la evolucién
de la enfermedad; anamnesis clinica relacionada al
diagndstico del dolor neuropatico; datos sobre el examen
fisico neuroldgico especifico; escala de puntuacion y
localizacién anatdémica del dolor; y, caracteristicas del
tratamiento, en especial de las medicinas utilizadas.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron
clasificados de acuerdo con los criterios adoptados para
la lepra de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y no
estaban en tratamiento con Poliquimioterapia (PQT) de,
por lo menos, 6 dosis para la forma Paucibacilar (PB) y
de 12 dosis para la forma Multibacilar (MB)®-7,

En el momento de la entrevista, ningun paciente
presentaba sefiales o sintomas de estado de reaccion,
tales como Reaccién Reversa (RR) o Eritema Nodoso
Leproso (ENL). Para el diagndstico de dolor neuropatico,
los pacientes deberian quejarse de dolor no generado
por estimulos y con plausibilidad anatémica - referida en
una o mas regiones relacionadas al nervio afectado(3:8-9),

Se optd por el cuestionario Douleur Neuropathic
4 Questionary (DN4), traducido y validado para el
portugués por Santos et al., en 200919, por su facilidad
de aplicacidon y por presentar buena sensibilidad (83%)
y especificidad (90%) para predecir la presencia de
dolor con caracteristicas de neuropatia®®.
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Después de definido el caso como siendo de dolor
de origen neuropatica, se utilizd la Escala de Estimativa
Numérica (Numeric Rating Scale - NRS) para comprender
mejor su intensidad y el Dibujo de la Localizacion del
Dolor (Pain Drawing - PD) para su localizacidnt2-13),

Para la evaluacion de deformidades, fueron usados los
criterios de la OMS: Grado cero (sin deformidad), Grado 1
(pérdida sensitiva en manos o pies) y Grado 2 (deformidad
motora visible, incluyendo lagoftalmo y garra en los dedos,
contracturas y/o Ulceras en las manos o piesi¥),

En la Figura 2 estadn contenidos los criterios
utilizados para inclusiéon de los pacientes con dolor de
origen neuropatica. Se optoé por excluir los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus y/o alcoholismo para no
confundir posibles diagndsticos de neuropatia de causa
diversa o asociada.

Criterios/condicién Inclusion
DN4* mayor o igual 4 Si
Plausibilidad anatémica Si
Dolor no generado por estimulo Si
Diabético No
Etilismo cronico No
En tratamiento con poliquimioterapia No
Estar en estado de reaccién No

*Douleur Neuropathic 4 Questionary

Figura 2 - Criterios de inclusién de pacientes con dolor
de origen neuropatica. Sao José do Rio Preto, SP, 2014

Los resultados fueron analizados en los programas
estadisticos Microsoft Excel 2013 y Graf Pad Instat
3.00/1997. Se verifico la significacion de los resultados
por medio de las pruebas t de Student, para las variables
paramétricas, y Mann-Whitney para las variables no
paramétricas, conforme apropiado. Se consideré6 como

limite para la significacion estadistica el valor de p<0,05.
Resultados

De los 85 pacientes con lepra evaluados en este
estudio, 37 (43,5%) presentaban cuadro doloroso
nociceptivo y/o neuropatico y 48 (56,5%) fueron
excluidos por no quejarse de dolor o por referirse a él
apenas en el pasado.

Después de la aplicacion de las preguntas para
diagnosticar el dolor de origen neuropatico, en los 37
pacientes con queja de dolor, se identificé que 15 de
estos no se ajustaban a los criterios de inclusidn (Figura
2) y fueron excluidos. Los 22 pacientes restantes
que relataron dolor neuropatico o mixto establecido,

representaron 25,9% de la poblacion total investigada
(n=85) y son el objeto principal de este estudio.

Caracteristicas generales

Como caracteristicas de los afectados por dolor
neuropatico, relacionadas a la lepra, se noté6 que 14
(63,7%) eran mujeres, y la edad varié entre 24 y 66
afnos, con promedio de 51 afios (+£10,78).

Quince (68,1%) pacientes afectados presentaban
la forma MB. Fue mas frecuente la presencia de
dolor neuropatico en individuos con mayor tiempo
de diagnédstico, 14 (63,7%) pacientes ya sabian de
la enfermedad hace mas de 5 afos, siendo que 11
(50%) habian completado PQT hace mas de 5 afios.
La presencia o no de estados de reaccién previos, no
present6 relacion con dolor neuropatico.

Las caracteristicas clinicas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los pacientes con
dolor neuropatico. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Caracteristicas generales de los pacientes

0,
con dolor neuropatico (N=22) N Yo
Sexo Masculino 8 36,3
Femenino 14 63,7
Clasificacion de tratamiento Paucibacilar 7 31,9
OMS*
Multibacilar 15 68,1
Tiempo del diagnoéstico de <5 afios 8 36,3
la lepra
>5 afios 14 63,7
Tiempo del término de la <1 afio 5 22,7
poliquimioterapia
1 a5 afos 6 27,3
>5 afios 1" 50
Historia anterior de estado de Si 11 50
reaccion
No 1 50
Tiempo del inicio de los <6 meses 4 18,2
sintomas
>6 meses 18 81,8
Caracteristica del inicio de Subita 1 4,6
los sintomas
Insidiosa 21 95,4
Intensidad del dolor — NRS* Leve (11a 3) 2 9,1
Moderada (4 15 68.2
la 6)
Severa (7 la 10) 5 22,7
Estandar del dolor Superficial cero cero
Profunda 17 77,3
Ambas 5 22,7
Grado de incapacidad — Cero 2 9,2
oms*
Grado 1 14 63,6
Grado 2 6 27,2

*Qrganizacion Mundial de la Salud; tEscala de Estimativa Numérica
(Numeric Rating Scale)
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Diagnostico y tratamiento

De los 22 pacientes incluidos en el estudio por tener
dolor neuropatico causado por la lepra, 10 (45,5%)
casos permanecian sin el correcto diagndstico. Los
dermatdlogos representaron la especialidad que hizo
el diagndstico de 66,6% (n=8) de los casos. No hubo
error de diagnostico (falso positivo) por parte de los
meédicos asistentes. Todos los pacientes diagnosticados
recibieron, en algin momento, tratamiento con
medicaciones indicadas para casos de dolor neuropatico.

Los antidepresivos triciclicos fueron la clase de
medicamentos mas utilizada; en algiin momento todos
los casos (12) tratados recibieron la prescripcion de
amitriptilina. Efectos colaterales como somnolencia,
boca seca y estrefiimiento fueron la causa de abandono
de la medicacidn en 2 pacientes; otro paciente abandond
el tratamiento debido a que pensaba que la medicacién
habia sido prescrita para tratar depresion.

La posologia insuficiente de amitriptilina con dosis
bajas de 10 a 25mg/dia fue la causa de parar la mejoria
del dolor en 2 pacientes. En otro caso el paciente usaba
una dosis promedio de amitriptilina - 50mg/dia y la no
aplicacion de politerapia puede justificar la ausencia de

mejoria de los sintomas.

En Ila <clase de los anticonvulsivantes, la
carbamazepina fue utilizada por 8 pacientes, siendo
después substituida por gabapentina en 1 caso y por
pregabalina en otro, una vez que la medicacién inicial no
obtuvo el efecto terapéutico deseado. Los pacientes que
usaban gabapentina y pregabalina relataron mejoria de
los sintomas.

Otra causa de falla del tratamiento sucedié con un
paciente en politerapia (amitriptilina + carbamazepina)
que abandono la carbamazepina quejandose de efectos
colaterales de la medicacion (somnolencia y mareos)
y no recibid prescripcion de medicacidon substituta que
pudiese ser una alternativa para el problema. Ningun
paciente estudiado recibié medicacion de la clase de los
fenotiazinicos.

A pesar de haberse instituido la politerapia en 8
casos, ningun paciente, de los 12 estudiados, llegd a
recibir la dosis maxima de las medicaciones utilizadas en
el tratamiento del dolor neuropatico.

Dos pacientes adquirieron las medicaciones con
recursos propios, ya que la gabapentina y pregabalina
no son suministradas por el Sistema Unico de Salud
(SUS) (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas de diagndstico y tratamiento de los pacientes con dolor neuropatico en la lepra. Sao José do

Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Caracteristicas de diagnostico y tratamiento en los

. . Situacién n %
pacientes con dolor neuropatico

Diagnosticado con dolor neuropatico (n=22) )
Si 12 54,5
No 10 45,5
Especialista que realiz6 diagnostico (n=12) Dermatélogo 8 66,6
Neurélogo 4 33,4
Respuesta al tratamiento (n=12) Mejoria del dolor 5 41,6
Igual o peor 7 58,4
Tipo de tratamiento medicamentoso (n=12) Monoterapia 4 334
Politerapia 8 66,6
Causas de la falla terapéutica (n=7) Abandono por efecto colateral 3 42,9
Desconocimiento de la medicacion 1 14,3
Utilizacion de dosis inadecuadas 2 28,5
Falta de politerapia 1 14,3
Modo de adquisicion de la medicacion (n=12) Gobierno 10 83,3

Gobierno + particular 2 16,7
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Tabla 3 - Comparacidn entre casos tratados y no tratados para dolor neuropatico en la lepra. Sao José do Rio Preto,

SP, Brasil, 2014

Variables Tratados (n=12) No tratados (n=10) Valor de p
Mejoria del dolor 5 0 0,0202*
Intensidad del dolor (mediana) 75 6 0,46521
Puntuacion en el Douler Neuropathic 4 Questionary 7 6,5 0,0692F
(mediana)
*Test t de Student; tTeste Mann-Whitney
Cuando se preguntoé (n=12) sobre los resultados del El  tratamiento medicamentoso  del dolor

tratamiento medicamentoso para el dolor, se constato
mejoria del dolor en los pacientes tratados, esto cuando
comparados a los no tratados (valor de p=0,020). La
intensidad del dolor y de la puntuacion en el DN4 entre
los pacientes con dolor neuropatico tratados (n=12) y
no tratados (n=10) no mostrd diferencia significativa
(Tabla 3).

Discusion

El estudio evidencid que el dolor neuropatico
afecta a uno en cada cuatro pacientes tratados de
lepra (25,8%). El sintoma es bastante comUn como
comprueban los Ultimos estudios publicados en China
(2012) e India (2011) que presentaron respectivas
frecuencias de 45,8 y 21,8% (1%,

A pesar de ser una importante causa de sufrimiento
del paciente, ya que 90,8% caracterizaron el dolor
como de intensidad moderada y/o severa y que 81,8%
sufrian por un periodo mayor que seis meses, casi la
mitad de los casos estudiados estaba sin diagndstico
(45,5%), ese hallazgo refuerza el hecho de que el dolor
neuropatico causado por la lepra es una complicacién
que ha sido descuidada por los equipos de la salud
que, por exigencia del Ministerio de la Salud, gastan su
tiempo en: la busqueda y diagndstico de nuevos casos
de la enfermedad en su area de influencia; la aplicacion
de la poliquimioterapia para los casos en tratamiento;
la administraciéon de los episodios de reaccién; la
prevencion de las deformidades; vy, el control de los
comunicantes16

La adopcion de un protocolo para la identificacion
del dolor neuropatico, causado por la lepra, puede
reducir las fallas en diagnosticar esa condicion. El DN4,
escogido en este estudio, es una encuesta de simple
administracion, validada para la lengua portuguesa, que
puede ser utilizado por cualquier profesional del equipo
de la salud que estuviese habilitado para aplicarlo.

Incentivaralosprofesionalesdel drea afamiliarizarse
con las drogas indicadas para el tratamiento del dolor
cronico/neuropatico y sistematizar la conduccidn de esos
casos puede minimizar los sintomas de los pacientes.

p.usp.br/rlae

neuropatico, causado por la lepra, no estd bien
establecido, necesitando todavia de mas estudios clase
I y II con muestras aleatorias y controladas, que no
se encuentran disponibles en la literatura mundial. El
entendimiento de esas terapias puede aliviar sintomas
y prevenir dafios neuropdticos en el paciente con
lepra‘¢-18), Estudios de revision sobre el tratamiento
de las diversas causas de dolor neuropatico incluyen,
en su mayoria, enfermos con polineuropatia diabética
dolorosa y neuralgia postherpética?,

Las drogas para tratamiento del dolor neuropatico,
preconizadas por la AMB®), deben ser iniciadas con dosis
bajas y aumentadas o asociadas a otras de manera
progresiva en casos de persistencia del dolor; es
necesario hacer la monitorizacién de las funciones renal
y hepatica; se recomienda orientar a los pacientes sobre
posibles efectos colaterales y optar por medicaciones
con costo/efectividad benéfico(20-21),

El gobierno brasilefio ofrece algunas medicaciones
para tratamiento del dolor neuropatico de forma gratuita.
Muchas de ellas estan disponibles por ser de bajo
costo, sin embargo, una vez que son drogas antiguas,
generalmente no son bien toleradas en dosis medias y
altas, lo que dificulta el tratamiento. En este estudio,
casi la mitad (42,9%) de los abandonos tuvieron como
justificacion el efecto colateral de la medicacion.

Los farmacos mas eficaces y con pocos efectos
y
gabapentina, no son suministrados por el gobierno v,

colaterales, como la duloxetina, pregabalina

debido a su alto precio, son inaccesibles para la mayoria
de los pacientes con lepra que pertenecen a la poblacién
de baja renta®?2,

Cuando fueron evaluados los 12 pacientes
que recibieron tratamiento con medicacion para
dolor neuropatico, se observd que 7 pacientes

(58,4%) no obtuvieron mejoria de los sintomas. Las

causas identificadas para la falla del tratamiento
medicamentoso  fueron los  siguientes  efectos
colaterales: la posologia inadecuada/insuficiente de

los farmacos; el no establecimiento de politerapia en
los casos en que la respuesta terapéutica, a una Unica
droga, fue insatisfactoria; y, el desconocimiento de
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los beneficios de las medicaciones que son utilizadas
en el dolor neuropatico. La falta de acompafiamiento
adecuado (plazos de retorno muy largos o cambio de
médico especialista), desconfianza en el diagndstico
de dolor neuropatico (recibian ademas altas dosis
de corticosteroides y analgésicos asociados a las
medicaciones para dolor neuropatico) y causas
psicosociales pueden también haber colaborado para
justificar la ausencia de mejoria.

Inclusive, con las dificultades en tratar el dolor
neuropatico quedo clara la importancia de la introduccién
de la terapéutica medicamentosa, ya que los resultados
comprueban la mejoria significativa de los sintomas
del dolor en los casos que recibieron tratamiento, esto
comparado a los que no fueron tratados.

La principal limitacién de este estudio, y tal vez
de todos que investigan el dolor, fue la subjetividad
del sintoma. La intensidad y caracteristica del dolor,
de naturaleza multifactorial, no pueden ser medidas
de forma objetiva, lo que puede llevar a ser sub o
sobreestimado. Otro obstaculo se relaciona con el nUmero
reducido de pacientes con dolor neuropatico (n=22) lo
que limita mayores desdoblamientos e inferencias de
los resultados de este estudio. La poblacion presentada
corresponde a un afio de atencidon después del alta, en
un ambulatorio de referencia regional.

Durante el estudio, todos los pacientes que no
habian sido diagnosticados con dolor neuropatico fueron
orientados sobre su enfermedad, recibieron introduccion
al tratamiento medicamentoso y fueron encaminados

para especialista en dolor crénico.
Conclusién

Se identificé la dificultad en diagnosticar el dolor
neuropatico en la lepra, considerando que casi la mitad
de los pacientes estudiados estaba sin reconocimiento
de ese cuadro. Uno de los factores para esa dificultad
pudo ser que los profesionales del equipo de salud no
adoptaron, rutineramente, un protocolo apropiado
para la investigacion y el efectivo diagndstico del dolor
neuropatico. La confusion diagndstica y tratamientos
inadecuados pueden causar complicaciones y prolongar
el sufrimiento de esos individuos.

El dolor neuropatico en pacientes ya tratados
con lepra afecta 90,1% de los casos, y el mismo se
caracteriza como de intensidad moderada y severa,
conviviendo con este trastorno por un periodo mayor
que seis meses. Por tanto, el dolor neuropatico en la
lepra es una importante causa de sufrimiento.

Los resultados comprueban la mejoria significativa
de los sintomas del dolor en los casos que recibieron

tratamiento, esto comparado con los que no fueron

tratados. Entre los pacientes que relataron estar igual o
peor después de la terapéutica, se atribuye esa falta de
éxito a la cantidad de efectos colaterales relatados y/o
a la posologia insuficiente de los farmacos utilizados, asi
como al no establecimiento de politerapia en los casos
en que la respuesta terapéutica a una Unica droga fue
insatisfactoria.

Estos resultados nos llevan a concluir que el
tratamiento medicamentoso para el dolor neuropatico
- causado por la lepra, incluso cuando no son
sistematizados por la falta de estudios con metodologia
adecuada en esa area - debe ser introducido, ya que

colabora para la reduccién del sufrimiento humano.
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