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Actualizacion de neuralgia del trigémino.
Revision sisteméatica
Jimmy Javier Molina Verdugo, Larry Miguel Torres Criollo

Universidad Catolica de Cuenca, jjmolinav86@est.ucacue.edu.ec

I. RESUMEN
Introduccion: La neuralgia del trigémino (NT), es una patologia que cursa con un intenso
dolor, incapacitante, comunmente es unilateral y afecta con mayor frecuencia a la rama
maxilar y mandibular del nervio trigémino. Su etiologia es mdltiple, por lo cual es
fundamental precisar de los métodos diagndsticos y terapéuticos méas actualizados y que
presenten mayor eficacia. Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, diagndsticas
y terapéuticas actualizadas de la neuralgia del trigémino. Metodologia: Se ejecutd una
revision sistematica fundamentada en la literatura disponible en portales de datos
“PubMed, Science Direct, Scielo, Elsevier, Cochrane, Google académico” desde el 1 de
enero del 2018 hasta la actualidad, en donde se incluira bibliografia que se encuentren
entre los cuartiles Q1-Q4 que refleja el indice de impacto de cada revista y niveles de
evidencia clasificados mediante la escala de Oxford. El presente estudio se regira a las
recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020. Resultados: Mediante la busqueda,
cribado de literatura cientifica, se gener6 una base de datos que proporcione informacion
de calidad, que aporte conocimiento acerca de la neuralgia del trigémino y de esta manera
lograr una adecuada identificacion y tratamiento de la enfermedad. Conclusiones:
Mediante la revision de articulos se llegd a la conclusion que la principal etologia es
idiopéatica, seguida por la compresion neurovascular sobre el nervio trigémino. El
diagnostico es clinico mediante los criterios propuestos por la Classification of Headache
Disorders en su tercera edicion y se suma la resonancia magnética tridimensional
potenciada en T2 para la valoracién de estructuras nerviosas, en tanto que existen
multiples opciones terapéuticas para lograr mitigar la sintomatologia, en donde la terapia
farmacoldgica con carbamazepina continua siendo la primera linea y que en los casos de
una baja tolerancia se puede acceder a la terapia quirlrgica, siendo la descompresion

microvascular la técnica de eleccién.

Palabras clave: neuralgia del trigémino, diagnostico, tratamiento farmacolégico, cirugia

para descompresion microvascular



Trigeminal Neuralgia Update.

Systematic Review

Il.  ABSTRACT
Introduction: Trigeminal neuralgia (TN) is a pathology characterized by intense

unilateral facial pain and commonly affecting the maxillary and mandibular branches of
the trigeminal nerve. Its multifactorial etiology makes identifying more current and
effective diagnostic and therapeutic methods essential. Objective: To identify trigeminal
neuralgia's updated clinical, diagnostic, and therapeutic characteristics. Methodology: A
systematic review was conducted according to the recommendations of the PRISMA
2020 declaration, based on the literature available in data portals "PubMed, Science
Direct, SciELO, Elsevier, and Google Scholar" from the last five years, including a
bibliography between the Q1-Q4 quartiles reflecting the impact index of each journal and
evidence levels classified by the Oxford scale. Results: A database was generated by
searching and screening the scientific bibliography to provide quality information and
thus achieve a proper identification and treatment of the disease. Conclusions: After
reviewing the articles, it was concluded that the primary etiology is idiopathic. The
diagnosis is clinical according to Headache Disorders Classification criteria in its third
edition and three-dimensional T2-weighted magnetic resonance imaging for the
assessment of nerve structures; some therapeutic options exist, the carbamazepine
considered the first-line pharmacological treatment and the microvascular decompression

surgical therapy as an option in cases of low tolerance.

Keywords: trigeminal neuralgia, diagnosis, pharmacological treatment, surgery for

microvascular decompression
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I1l.  INTRODUCCION

La razon para la revision de este tema se enfoca en un adecuado diagnostico y tratamiento
eficaz de la neuralgia del trigémino (NT) , estudios mencionados anteriormente exponen
la relevancia de la patologia en nuestra poblacion y debido a la aparicion de nueva
informacidn que fundamenta métodos diagnostico, terapéuticos es aqui en donde recae la

importancia de la investigacion (1,2,5).

La NT, conocida también como tic douloureux o enfermedad de Forthergill, se encuentra
dentro de los trastornos incapacitantes cronicos, que se caracteriza por episodios subitos
de dolor punzante muy intenso (similar a una descarga eléctrica), suele ser unilateral,
breve y dura entre 1 segundo hasta 2 minutos, su distribucion coincide con una de las

ramas trigeminales o inclusive las tres (1,2).

El dolor suele iniciar con estimulos desencadenantes en zonas estratégicas del rostro, que
reciben el nombre de zonas gatillo o trigger, dichas zonas poseen relacion con la
distribucion del nervio o sus ramas, el dolor se distribuye en dicho recorrido posterior al

estimulo, con excepcién de la noche en donde no existe dicho estimulo (3).

La NT constituye el 89% de las neuralgias en general, con un pico de incidencia en la
quinta década, cuya prevalencia aumenta con la edad. Dicho trastorno logra afectar la
calidad de vida de los pacientes, perturbando asi las actividades cotidianas o incluso el
dolor suele ser tan intenso y grave, que lleva al paciente a la pérdida de peso, depresion y
en ocasiones al suicidio, siendo esta la razon de la importancia del presente estudio (2).
Un diagnostico erréneo suele llevar con frecuencia a un tratamiento inadecuado, con uso

de medicacion opiacea innecesaria (4,5).

La prevalencia de NT a nivel mundial oscila entre 52 a 76 casos por cada 100.000
personas. La incidencia, en cambio, disminuye notablemente entre 12,6 y 28,9 por cada
100.00 personas. Dichos datos dependen de las comorbilidades de cada paciente, ya que
pacientes con migrafia su incidencia aumenta notablemente con 136,39 casos por cada
100.000 personas con diagnostico de migrafia. La prevalencia de paises europeos, como

Suecia, Italiay Alemania, es del 0,28% (6).

En Espafia la incidencia anual es de aproximadamente 2000 casos nuevos, en donde la
poblacion con un rango de edad mayor a los 60 afios es el mas afectado. En Corea la
incidencia de NT es de 100 casos por cada 100.000 personas al afio, teniendo como media
el grupo de edad entre 51 — 59 afios (7) (8).



Existen trabajos previos que reflejan la realidad de la enfermedad, a nivel
latinoamericano, se han obtenido diversos datos como en Bogota - Colombia, en donde
se obtuvieron 119 historias clinicas con diagndstico de Neuralgia, de las cuales el 84%
correspondia a NT, 11% a posherpética, y el 2,5% en el glosofaringeo. En México se
obtuvo que la incidencia anual, era de 0,038% mediante un estudio retrospectivo y gracias
a un estudio que tenia como protagonistas a 60 pacientes se corrobor6d que el sexo
mayormente afecto es el femenino con 55 pacientes (75%) y 18 casos del sexo masculino,
la media de edad fue de 55 afios. En Ecuador, un estudio realizado en la ciudad de Cafiar,
reflejo que la neuralgia constituye una de las principales causa de consulta, debido a que
en un total de 500 pacientes que acudieron por sintomas neuroldgicos, 105 casos se
trataron de neuralgia (9) (10) (11).

La hipotesis que argumenta la aparicion del dolor es desencadenada a travées de estimulos
mecénicos presentes en el rostro y la mucosa oral ipsilateral al lado del dolor. Los
estimulos mas frecuentes suelen ser el cepillarse los dientes, hablar, masticar, comer,
beber liquidos frios o calientes, estos habitos suelen generar temor al paciente con NT, ya

que suele relacionarlo con el dolor generado posteriormente (7).

Dichos estimulos desencadenan el dolor entre un 91% al 99% de los casos,
considerandose asi caracteristicas patognomonicas de la enfermedad, aunque en
ocasiones el dolor suele ser espontaneo. Por esta razon es importante durante el
diagnéstico la presencia de un desencadenante, puesto que en su ausencia se podria pensar
en patologias como cefalea autondémica del trigémino o incluso una enfermedad

craneofacial (1,7).

Inicia con la observacién del rostro de la persona afectada, en la cual suele haber un leve
parpadeo 0 movimiento de la boca inconscientemente, estos movimientos suelen
aumentar de intensidad durante el ataque de dolor, denominandose asi “Tic convulsivo”,
el dolor debe cumplir criterios propuestos por la ICHD-3 de paroxismos dolorosos en el
rostro, cambios morfolégicos para coincidir con NT clasica, que en general es la mas
usual y la que se va a estudiar, sin embargo, existen mas variedades cada una con sus

criterios diagndsticos (2,16).

En tanto que el tratamiento puede incluir farmacos antiepilépticos/ anticonvulsivantes,
siendo estos de primera eleccién, la cirugia local también se considera una opcidn,

procedimiento que implica la descompresion microvascular, bloqueo periférico,



afectacion percutanea del ganglio del trigémino, dando buenos resultados al instante con
respecto al dolor y en complemento con un tratamiento conservador, aumenta la

probabilidad de mejoria (2,3).



IV. METODOLOGIA

A. DISENO

Se realiz6 una revision sistematica fundamentada en la literatura disponible en bases de
datos médicas relacionadas con el tema, para lo cual se incluird bibliografia actualizada
que se encuentren entre los cuartiles Q1-Q4, que demuestran el indice de impacto de cada
revista. La revision se regira a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020,
también se aplicara la escala de Oxford para designar el nivel de evidencia (NE) de cada

estudio.

B. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda se ejecutd con la recoleccion de informacion de diferentes bases
de datos como son: “PubMed, Science Direct, Scielo, Elsevier, Google académico” desde
el 1 de enero del 2018 hasta la actualidad. Para la busqueda de informacion se
seleccionaron palabras claves obtenidas de la base de datos de MESH y DEDS utilizando

conexiones tipo y (AND), o (OR).

Tabla 1. Estrategia de busqueda detallada

Base de Datos Estrategia de busqueda Registros Obtenidos
general
Google académico Neuralgia del trigémino 1.170
PubMed AND actualizacion 17
Science Direct Neuralgia del trigémino 126
Scielo OR clinica 10
Scopus Neuralgia del trigémino 17
Cochrane AND diagnostico OR 14
Taylor & Francis tratamiento 21
PROQUEST 48
Total de articulos: 1.423

Fuente. Elaborado por el autor.

A. CRITERIOS DE SELECCION

La informacion fue seleccionada de acuerdo con los siguientes criterios:




Criterios de inclusién

Estudios provenientes de las bases de datos publicados en los Gltimos 5 afios, que
coincidan con el tema propuesto.

Se incluiran estudios que se encuentre entre el cuartil Q1 - Q4, consensos médicos
y articulos de casos clinicos.

Articulos filtrados que cumplan con la escala de Oxford que posean los siguientes
niveles de evidencia: 1a, 1b, 1c, 23, 2b, 2c, 3a, 3b.

Literatura en espafol, inglés, aleman y portugués, sin dificultad para su

traduccion.

Criterios de exclusién

B.

Estudios que estén en las bases de datos seleccionadas o aquellas que no
contengan fuentes fiables y no se encuentren relacionadas con el tema.

Estudios que no tengan disponibilidad o aquellos duplicados y que no logren
cumplir los filtros dados por la escala de Oxford.

No se incluird literatura que no se encuentre en ningun cuartil y literatura gris

conformada por tesis de pre o posgrado, informes, proyectos.

ORGANIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los estudios se organizaron, en primera instancia, mediante un cribado que consiste en la

aplicacion de los criterios propuestos: asi también de acuerdo a las normas propuestas por

la declaracién PRISMA. Dicho cribado se representara mediante tablas y flujogramas que

muestren aquellos articulos con mayor relevancia y que cumplan con los parametros

sugeridos. La Informacion obtenida se organizara mediante el uso del programa Zotero,

para clasificar el texto por autor, revista y resultados, siendo el mismo programa el cual

genere la bibliografia correspondiente. EI proceso de cribado constara de dos etapas:

1.

En primer lugar, se realizd un filtro de aquellos textos que coincidan con la

busqueda, resumen, idioma y se relacionen con los objetivos propuestos:



Tabla 2. Primer cribado

N° Base de Datos Idioma Numero de articulos
1 PubMed Inglés: 29 29
2 Science Direct Inglés: 10 10
3 Scielo Espariol: 8 8
4 Scopus Inglés: 11 Espariol: 6 17
5 Cochrane Espafiol: 14 0
6 Google académico Espariol: 8 8
7 Taylor & Francis Inglés: 3 0
8 Proquest Inglés: 1 Espariol: 2 4
Total: 59

Fuente. Realizado por el autor.

2. En la segunda fase de cribado, los articulos se seleccionaron mediante el

cumplimiento de los criterios de inclusion, escalas .

Gréfico 1. Segundo Cribado

Fase 1: Cribado segun el titulo y resumen de los articulos ().
Pubmed: 28 1

Science Direct: 126

Fase 2: Cribado segun el texto completo y la

Scielo: 10 i i
. Pubmed: 28 metodologia aplicada ().
Scopus: 17 ) .
Cochrane: 14 Sc!e:]c-e Direct: 10
Google académico: 1.170 Scielo: 8 Pubmed: 27
Taylor & Francis: 21 Scopus: 17 Science .Direct' 2
p _ Cochrane: 0 :
roguest: 48 ) Scielo:2
Google académico: 8 '
Taylor & Francis: 0 Scopus:0
Proquest: 4 Cochrane:0 _
Google académico:2
Proquest:1

Fuente. Elaborado por el autor

V. RESULTADOS

Para la presente revision, después a la aplicacién de dos cribados se incluyeron 34
articulos originales, durante el proceso de traduccion de su idioma original al espafiol de
los documentos seleccionados no hubo complicaciones. Todo esto se sintetiza en el

siguiente diagrama.



Grafico 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de las publicaciones.
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Banco de articulos clasificados segln: la base de datos, autores, afio de publicacion, tematica y objetivo.

Tabla 3. Hallazgos relevantes del diagndstico de neuralgia del trigémino

Consenso

Google
Académico/
Neurociencias
Journal

G. Latorre Et
al.
(18)

Q2

Suministrar al personal de salud una
serie de recomendaciones practicas
para el adecuado manejo diagnostico y
terapéutico de la NT.

La ICHD-3, basa el diagndstico de la NT en los criterios propuestos:
A. Paroxismos recurrentes de dolor facial unilateral o bilateral en el territorio de distribucién
de una o mas divisiones del nervio trigémino, sin extension mas allad del area de
inervacion, y que cumple los criterios By C.
B. El dolor tiene todas las caracteristicas siguientes: dura entre una fraccién de segundo y
dos minutos, es muy intenso, tiene un carécter eléctrico, punzante, o lancinante.
C. Eldolor es precipitado por estimulos inocuos sobre el territorio de distribucién del nervio
afecto.
D.  Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-3
El consenso enfoca su diagnéstico en la exploracion, en donde los trigger, son puntos que generan el
caracteristico dolor, estos puntos proporcionan informacién acerca de la localizacién tanto en el
territorio doloroso, como zonas contiguas, se recomienda delimitar la zona dolorosa.
Los hallazgos imagenol6gicos mediante resonancia magnética tridimensional ponderada en T2 que
usa interferencia constructiva en el estudio de fusion en estado estacionario con la adicion de contraste
intravenoso es Gptimo para visualizar el nervio trigémino en sus segmentos cisternal y cavernoso, en
donde alrededor del 58 — 75% de los pacientes tienen una verdadera compresion vascular dada
principalmente por la arteria cerebelosa superior. Para optimizar su deteccién de la compresion se
recomienda la RM ponderada en T2 3D, RM 3D con contraste de gadolinio T1 y RM en tiempo de
vuelo 3D.

74

PubMed/ EL
SEVIER

F. Ruiz-
Juretschkea
Etal.

(19)

2019

Q2

Describir la utilidad de las secuencias
DRIVE 3D ponderadas en T2 en el
estudio de las relaciones
neurovasculares en el  angulo
pontocerebeloso en pacientes con NT

Analisis de contingencia de la compresién neurovascular (CNV)

CNV observada durante la cirugia

Sl NO TOTAL Valor P

CNV observada en RM

Sl n=63 n=1 n=64 0,0001

NO n=3 n=7 n=10

TOTAL n=66 n=8 =74

Correlacion entre RM y hallazgos intraoperatorios

Valor IC 95%

Sensibilidad 95% 89,67% -100%

58,33%-100%

Especificidad 87%

11B




Valor predictivo positivo 98% 94,62%-100%

Valor predictivo negativo 70% 36,60%-100%

855 PubMed/ Chen Liang Et | 2022 Q2 Determinar el valor diagnéstico de la | La combinacion entre 3D resonancia magnética tridimensional de tiempo de vuelo e imagenes 1A
World Journal | al. angiografia por resonancia magnética | ponderadas en T2 de alta resolucién, ha demostrado una sensibilidad y especificidad excelentes con
of Clinical | (20) tridimensional de tiempo de vuelo (3D | un 96% y 95% respectivamente, con un indice de confiabilidad del 95%. Este estudio de imagen es
Cases TOF MRA) combinado con iméagenes | una herramienta eficaz en cuanto a la evaluacion preoperatoria del paciente que se va a someter a una
ponderadas en T2 de alta resolucién | descompresién microvascular y confirmar su etiologia.
(HR T2WI) a juicio de CNV
73 PubMed/ Mingfang Hu | 2023 Q3 Investigar la asociacion de la gravedad | La combinacion de 3D resonancia magnética tridimensional de tiempo de vuelo y FIESTA ofrece un 11B
Journal of | Etal. de la CNV y la NT mediante la | excelente valor diagnéstico de NT, en los casos de etiologia vascular, con una especificidad y
Integrative (21) introduccién de wun sistema de | sensibilidad del 95,8 % y del 100% respectivamente con un indice de confiabilidad del 95%
Neuroscience evaluacion cuantitativa y establecer el
indicador radiolégico de DCMV.
Reporte  de | PubMed/ Vadim 2022 Q2 Demostrar  la  utilidad de la | La presencia de un marcapasos contraindicaba el uso de RM como método diagnéstico razén por la 1B
caso World Gospodarev cisternografia por tomografia | cual se optd por una cisternografia por TC, con contraste intravenoso Isovue 370, inyectandose 15
Neurosurgery | Elal computarizada para la evaluacion de la | mililitros de contraste en el espacio subaracnoideo. A continuacion, se obtuvieron imagenes desde el
(22) NT. agujero magno hasta por encima del centro semioval. La cisternografia identifico que la arteria

cerebelosa superior derecha comprimia al nervio trigémino. La angiografia ayuda a resaltar
estructuras neurovasculares, junto a la cisternografia por TC, crea una fuente de contraste del LCR,
sobre el cual los nervios se identifican, imitando una técnica de RM ponderada en T2.

Fuente. Base de datos obtenidas por el autor.

Interpretacion: El diagnostico de la neuralgia del trigémino inicia con la clinica, caracterizandose por un dolor paroxistico, incapacitante, que se
localiza en la distribucion del quinto nervio craneal, suele ser unilateral o bilateral, ante la sospecha clinica y con la orientacion diagnostica mediante
los criterios de la Clssification of Headache Disorders en su tercera edicion, logramos el diagnéstico. Se suma la confirmacion y evaluacién
mediante neuroimagenes en donde se recomienda una combinacién de secuencia de alta resolucion para mayor eficacia: Resonancia magnética

tridimensional potenciada en T2, Resonancia magnética tridimensional potenciada en T1 con contraste de gadolinio y resonancia magnética

tridimensional en tiempo vuelo.




Tabla 4. Hallazgos relevantes del tratamiento de neuralgia del trigémino.

Consenso Google G. Latorre, et Q2 Suministrar al personal de salud una serie | Linea de | Farmaco NE Dosis Eficacia
Académico/ al. de recomendaciones practicas para el | tratamiento inicial
Neurociencias (18) adecuado manejo diagndstico y terapéutico
Journal de laNT. Primera linea Carbamazepina (1A) 100-200mg | 50% disminucién del dolor
c/12hrs en 60-70% de pacientes
Oxacarbazepina (Ive) 150mg/12h | Comparable a CBZ
rs
Segunda Linea Lamotrigina (11 B) 25mg/24 IvIC
hrs
Baclofeno (11 B) 5-10mg/8h | IVIC
Gabapentina IvVC 100mg/8h IviIC
Otros Fenitoina (IvC) 300 y 600 | IV/C
mg al dia
El consenso recomienda la lamotrigina, gabapentina, pregabalina y fenitoina
como monoterapia 0 como complemento de la terapia de primera linea, sin
embargo, la evidencia de apoyo fue baja 0 muy baja. La gabapentina es una
opci6n debido a su mejor tolerabilidad en comparacién con agente de primera
linea y bajo riesgo de toxicidad hepéatica o renal.
6461 Google Constantin 2019 Q1 Proporcionar un resumen objetivo de la ESTUDIOS 1A
Académico / | Tuleascaetal literatura publicada especifica para el
Neurociencias tratamiento de la neuralgia del trigémino Gamma Knife RS LINAC CyberKnife Rs
Journal (41) clasica con radiocirugia estereotactica
(RS) y desarrollar recomendaciones de | Dosis Max 71,1-90,1 GY 833GY 6GY
guias de consenso para el uso de RS,
respaldadas por la Sociedad Internacional |"Respuesta de ausencia de dolor Me: 87,3% Me: 79,3%
de  Radiocirugia Estereotactica. | ¢on o sin ajuste de medicacién. | Me: 84,8% Med: 88,5% Med: 79%
Radiocirugia (ISRS). Med: 85,6% Rango  (75- | Rango: 50-100%
Rango (66,6%- | 100%) P=0,42
100%) P=0,4
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Repuesta de ausencia del dolor | Me: 53,1% Me: 49,3% Me: 56,3%
sin medicacion: Med:52,1 % Med: 43,2% Med: 58%
Rango: (28,6-100%) | Rango (17,3- | Rango (40-72%)
76%)
Tiempo para alivio del dolor Me: 15 - 78 dias Me: 10 — 90 | No se registro
Med: 28 — 81 dias dias
Med: 8,5 - 60
dias
Disminucion del Dolor en la | Me: 21,7% Me: 27,6% Me: 29,1%
BNI Med: 19%% Med: 28,5% Med: 18,7%
P: 0,22 P:0,22

Informe de | PubMed/ M.H. Lima et | 2019 Q3 Reportar un caso y comprobar la eficacia | La rama maxilar del quinto par craneal, atraviesa el ganglio esfeno palatino, la cual posee una 1B
caso Revista al. de la administracion de ropivacaina para el | ubicacion cercana a la cavidad nasal, lo que permite su bloqueo, que se realizé de manera ambulatoria
Espafiola de | (46) tratamiento de la NT. autoadministrado con hisopo ropivacaina al 0,75%, casa 12 h, este método logro una disminucién del
Anestesiologi dolor crénico, en el caso se evidencia una disminucion del dolor durante 3 meses, con mejoria de la
a y calidad del suefio.
Reanimacion
26 PubMed/ Ramiro 2019 Q4 Presentar los hallazgos quirdrgicos y Efectividad del tratamiento. Hallazgos quirtdrgicos A
Gaceta Ldpez et al resultados obtenidos en 26 pacientes con
Médica (32) NT, tratados mediante un abordaje Efectividad del | Rango de | Hallazgos quirtrgicos
arterional minimamente invasivo para Categoria del dolor tratamiento tiempo
descompresion vascular trigeminal.
A Sin dolor n =18 Arteria n=11 (42,3%)
69,2% Venan =3 (11,5%)
Aracnoiditis n = 3 (11,5%)
Ningunon=1(3,8)
B Buen control del | n=7 4-36 Arteria n=4(15,4%)
dolor 27% meses Venan =0 (0%)
Aracnoiditis n = 2 (7,7%)
Ningunon =1 (3,8)
C Leve control del | N=13,8% Arteria= 1 (3,8%)
dolor
152 PubMed/ L. Amaya | 2021 Q2 Analizar los resultados quirdrgicos y la Resultados postoperatorios IC
ELSEVIER Pascasioa et evolucion a largo plazo de una serie de
al. pacientes con neuralgia del trigémino | Seguimiento Evaluacion Evaluacion Final Terapia Valor P
(33) tratado mediante descompresion Inicial
microvascular. 43 meses Alivio  del | Alivio del dolor: 83 % Monoterapia:
Rango: dolor: 97% Excelente: n=84 (56%) n=84 (56%) P<0,001
(6meses Satisfactorio: n = 42 | Combinacion:
6afio) (28%) n=30 (21%)
Ausente n=25 (9%)
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3558 PubMed/ Huiqun Wuet | 2019 Q2 Resumir la eficacia y la seguridad del Hallazgos 1A
Journal of | al. tratamiento de la neuralgia del trigémino
Pain Research | (43) (TN) a través de diferentes enfoques de | Tasa de éxito entre la | La guia combinada tuvo una mayor tasa de éxito que la guia simple por
radiofrecuencia, como la radiofrecuencia | guia combinada de | imégenes en la primera puncion.
continua (CRF), la radiofrecuencia pulsada | radio frecuencia | OR: 3,18
(PRF) y la combinacion de CRF y | continua y  la | 1C:95% (1,58 — 6,49)
radiofrecuencia pulsada (CCPRF) | radiofrecuencia P =0,001 < 0,05
tratamientos, proporcionando asi evidencia | pulsada.
clinica de alta calidad para el tratamiento |”Eficacia y seguridad | No hubo una diferencia significativa en cuanto a la tasa de eficacia.
de TN. entre la via de la fosa | OR:0,87
pterigopalatina frente | 1C:95% (0,30 —2,55)
al foramen oval a | P=0,81>0,05
través de CRF.
La via pterigopalatina sugiere que era mas segura que la via FO
OR:0,06
1C:95% (0,01-0,27)
P=0,0003 <0,05
Comparacion de la | 38-44°C Se compararon 2 grupos sometidos a diferentes
eficiencia entre temperaturas, donde se indica que el grupo de mayor
diferentes 45-50 °C temperatura tiene un mayor efecto en la terapeutica.
temperaturas OR: 0,32
1C:95% (0,14-0,73)
P=0,0007 <0,005
Complicaciones de | 66 °C-80°C | El grupo con la temperatura més alta, tiene un mayor
diferentes efecto sobre el tratamiento, mientras que la seguridad de
temperaturas los cuales esté disminuyendo.
5 B OR: 4,59
55 7C-65°C IC:95% (3,21-6,54)
P=0,00001
787 PubMed/ Devi Prasad | 2019 Q1 Comparar el resultado general de los Comparacion 1B
Neurociencias | Patraetal. pacientes que se sometieron a Gamma
Journal (42) Knife RS repetido (GKRS) o MVD Sl ersllle = by
después del fracaso de su GKRS primario; | N= N=640 N= 147
los autores lo hacen mediante la
realizacion de una revision sistematica y | Seguimiento 25.8 meses 28,5 meses
un metaanalisis de la literatura y el analisis (10-64,5 meses) (21-46 meses)
de los datos de su propia institucion. Dosis Primera dosis: 77,8 Gy
(73,4-90 Gy)
Segunda dosis: 70 Gy
(40-90Gy)
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Intervalo 18 meses 20 meses
(8-72 meses) (7-45 meses)
Alivio adecuado | 83% 88%

del dolor

IC 95% (0,77-0,88)
12=66%

12=70%

IC 95%: (0,79 — 0,98)

P<0.01 C: 95% (-0,16 a— 0,08) N/S

Alivio completo
del dolor 1 afio

46%
IC 95% (0,36-0,56)
12= 84%

2%

12=85%

IC 95%: (0,55-0,90)

P<0,01 IC: 95% (-0,46 a— 0,04) S

247 PubMed/ EL | Hidetoshi 2018 Q2 El abordaje quirGrgico del nervio | La descompresion microvascular, conlleva riesgos potenciales de sangrado intraoperatorio y
SEVIER Kasuya et al. trigémino involucra las venas conectadas | postoperatorio, aun asi, no fue lo suficientemente significativo, ya que se logro la curacion sin
37) al seno petroso superior y tentorial, y | medicacion en el 88% de los casos (n=218), con un seguimiento promedio de 4,2 afios.
debemos prestar especial atencion a estas
venas. Investigamos el  sangrado
intraoperatorio y postoperatorio usando
nuestra base de datos.
32 PubMed/ EL | Mohammed 2018 Q2 Andlisis retrospectivo de datos recopilados Resultados de la reexploracion de la DCMV A
SEVIER Akbar prospectivamente de pacientes sometidosa | Rango de edad Mejoria Ninguna mejoria
Hussain et al re-DCMV entre 2007 y 2017.
40
(“0) 27-70 afios (54 | N (26) N (4)
afios) 88% 12%
indice BNPI (1-11) indice BNPI (1V-V)
7913 PubMed/ V. Yuvaraj et | 2018 Q1 Evaluar la eficacia de la neurectomia Tasas de recurrencia del dolor postquirurgico 1B
Journal of | al. periférica en el tratamiento de la NT con
Oral and | (47) respecto al alivio de los sintomas en | Procedimiento Alivio del dolor Duracion del alivio (afios) Recurrencia
gllaxnlofacml comparacion  con ,Ios procedm}llentos Periférico 53.13% > 15.34%
urgery neuroquirdrgicos estandar y la duracion del
alivio del dolor y las complicaciones
observadas en comparaciéon con los
procedimientos neuroquirdrgicos estandar
Percutaneos 62.38% 24 18,33%
Centrales 76,062% 10 7,81%
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391 PubMed/ Jiang  Shan | 2018 Q2 Este metaandlisis se utiliza para sintetizar Resultados Clinicos 1A
Brain and | WeiEtal. la evidencia existente para el tratamiento
Behavior 27) de estas afecciones con toxina botulinica | LOs resultaron demuestras que la BTX-A redujo la puntuacién del dolor con un seguimiento de 3
tipo A. meses en comparacion al placebo OR: 1,58 1C:95%.
60 PubMed/ Febgzhen 2022 Q2 Estudiar la viabilidad clinica de Xper-CT Comparacion entre RX con arco en C y navegacion asistida por laser en termocoagulacion IC
Frontiers in | Xiong Et al. combinado con termocoagulaciéon por — Y —
Neurology (44) radiofrecuencia asistida por laser en el _Condlmon . Rayos X en Brazoen C | Navegacion Laser Valor P
tratamiento de la NT. intraoperatoriay | Grupo (n=30)
postoperatoria Grupo (n=30)
Tiempo de | 60 (50,70) 45 (40,50) <0.001
operacion
Tiempo total de | 10 (8.14) 4(3,7) <0.001
puncién
La puncién guiada por rayos X con brazo en C mas navegacion laser posee un mejor efecto clinico
con una disminucion del tiempo del procedimiento y disminucion de efectos secundarios.
354 PubMed/ Gianfrango 2021 Q1 Determinar  la  tolerancia de la Alivio del dolor con la administracién de CBZ y OXC
European De Stéfano Et carbamazepina (CNZ)y la oxcarbazepina | Farmaco Valor p | Dosis Rango Alivio del dolor. Efectos Adversos | 1IB
g‘;‘;;”a' of ?;5) (0XC). CBZ b= | 800MG | (200- 88.3% N=78 (43.6%)
1200mg)
OXC 900MG (300- 90,9% N=53 (30,3%)
1800mg)
1604 PubMed/ Xin Zhao y | 2023 Q2 Evaluar la seguridad y la eficacia de la Tasas de la gabapentina versus la carbamezepina 1A
Frontiers in | Shuyu Ge gabapentina frente a la carbamazepina 0Odds Radio 1C 95% Valor P
Neurology ;:c_nnp tratamiento para la neuralgia del | Tasa de eficacia 2,02 15622062 <0,001
rigémino.
Tasa de eventos | 0,28 0,21a0,37 <0,001
adversos
Disminucion del | -0,46 -0,86 a -0,06 0,03
dolor (EVA)
4126 PubMed/ Zihan  Yin | 2022 Q2 Comparar y clasificar la eficacia y la Métodos de acupuntura versus medicina convencional 1A
Alternative Etal seguridad de todas las terapias de —
Medicine (49) acupuntura conocidas en NT a través del |_Comparacion Numero | 1C 95% 12 Valor P
metaanalisis en red. MA CM 9 1,14 (0,48, 1,80) 89% <0.00001
M A+C M CM 7 1,19 (0,55, 1,84) 89% <0.00001
AM+CM CM 3 1,88 (0,87, 2,90) 85% 0.001
EA+CM CM 2 1,22 (0,42, 2,02) 30% 0.23
MA+CM SA+CM 1 1,60 (0,32, 2,88) 0.02
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304 PubMed/ James Q | 2020 Q2 Evaluar la posicién de la acupuntura como Tasa de eficacia, efectos adversos y costo 11B
Acupur?cyure Es_w_ards y herrami_enta clinica gn,el _tratamiento de la ["Modalidad Eficacia Efectos Costo (5 afios) Valor p
in Medicine Vivien Shaw neuralgia del trigémino frente al (£)
(50) trqtamler;’to farn;acologlc_o acltua! c!e Acupuntura
primera linea (car amaz_eplna)_y a cirugia 86,5% (22,7%-5,9%) 750
més eficaz (descompresion microvascular
[DEMVD. cBZ 0,088
71,7 % (25,3%-12,6%) 1507,73 '
DCMV
79,3 % (25,0%) 4878,42
125 PubMed/ Di Carlo DT | 2021 Q1 Determinar la prevalencia de compresion Resultado clinico de la descompresién microvascular 1B
Neurosurgical | Etal. de la arteria vertebro basilar (VBA) como _
Review (35) vaso infractor entre los pacientes que se | Alivio del dolor BNI (1-11) IC 95% Valor P
sometieron a MVD por neuralgia del [ 96 9% 92,9% 94,3-99,5 <0.01

trigémino y examinar el resultado
posoperatorio,  diferentes  estrategias
quirdrgicas, y la tasa de pacientes
clasificados como BNI I-1l en el Gltimo
seguimiento.

Hallazgos intraoperatorios y complicaciones postoperatorias

| Pacientes (n=159)

| Tasa IC 95%

Hallazgos intraoperatorios

Arteria cerebelosa | (n=43) 34% (26-43%)
superior

Arteria cerebelosa | (n=42) 34% (25-42%)
anterior inferior

Arteria cerebelosa | (n=5) 4% (1-7%)
postero inferior

Vena (n=22) 18% (11-24%)

Complicaciones postoperat

orias tempranas

Ataxia cerebelosa (n=6) 4% (1-7%)
Diplopia (n=8) 5% (2-8%)
Debilidad facial (n=7) 4% (1-8%)
Entumecimiento facial (n=34) 21% (15-28%)
La discapacidad auditiva | (n=8) 5% (2-8%)

Complicaciones postoperatorias Tardias

Ataxia cerebelosa (n=4) 3% (05%)
Diplopia (n=0) 0% (0%)
Debilidad facial (n=0) 0% (0%)
Entumecimiento facial (n=21) 13% (8-18%)
La discapacidad auditiva | (n=8) 5% (2-8%)
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1832 PubMed/ Jinwei Wu Et | 2021 Q2 Evaluar sistematicamente la eficacia y Tasa de efectividad posterior al tratamiento con PBC versus DCMV 1B
Ann_al§ of | al. se_gundad de la descompres_lgn Modalidad n= Tasa  de | Odds 1C 95% Valor P
palliative (31) microvascular (MVD) y la compresion - :
- . A efectividad | Radio
medicine percutanea con balén (PBC) en el PBC 969 82.75%
tratamiento de la NT. 11970 0.79 055113 0,19
DCMV 863 97,56%
2163 PubMed/ Yan Li Etal. 2019 Q2 Comparar los resultados de descompresién | Lacomparacion entre el RFy DCMV demostro que este Ultimo posee menos probabilidad de requerir 1A
Journal of | (45) microvascular versus radiofrecuencia en el | un procedimiento secundario (RR 0,33, IC 95% 0,19 a 0,56, 12=67%) .
Pain Research tratamiento de TN La DCMV tenia méas probabilidad de efectos adversos (hipoacusia e hipoestesia) (RR 0,27, IC del
95 %: 0,192 0,39, 12=0%) .
144 PubMed/ Alberto 2022 Q1 Evaluar la eficacia y la seguridad de la Efectividad y seguridad de la lacosamida versus la fenitoina en exacerbaciones A
Chephalalgia | Mufoz lacosamida y la fenitoina intravenosa en el | \/ariables Lacosamida Fenitoina Valor P
;/Iendrell Et gr;tiwlgm?ngel dolor agudo de la neuralgia Dosis (mg) 180 (50-400) 757 (100-1500)
2 4 9 Dosis alta(mg) 36 (57,1) 19 (23,5) 0.000
Alivio del dolor (n=49) 77,8% (n=59) 72,8% 0.497
Efectos adversos (n=1) 1,6% (n=10) 12,3% 0.023
Tiempo de efecto (min) | 477.4-640.4 479.2-592.1 0.986
Reingreso a los 6 | (n=9/36) 25% (n=19/13) 68,4% 0.002
meses
Alivio del dolor en el | (n=22/36) 61% (n=3/18) 16,7% 0.003
seguimiento
7 Sience Direct/ | Méndez 2020 Q4 Describir la evolucién clinica de pacientes Hallazgos posteriores a la estimulacion de puntos acunpunturales. 1B
Revista Alonso CM con NT con escasa respuesta a los
Internacional Etal medicamentos, tratados con estimulacion | N=7 Edad Intensidad del | Intensidad del dolor | Valorp
de (48) de puntos acupunturales, y se determinaron (Afos) dolor inicial a las 12 semanas
Acupuntura sus efectos sobre la intensidad del dolor. 5 (Femenino) 59 9,8+0,4 1,3+20 <0,001
(34-87)
2 (Masculino)
53 Sience Direct/ | Enrique 2019 Q2 Describir en esos casos una maniobra Resultados de la combinacion de la descompresion microvascular + masaje trigeminal 1B
EL SEVIER gg)“m Etal. ?rli’";“nrﬁ:]gfue llamamos «masaje de laraiz " Tratamiento Alivio inmediato Reaparicion | Resultado (Kondo)
g ' (n=10) DCMV + TRM 100% No (80%) Excelente (60%)
Si (20%) Bueno (10%)

Justo (10%)
Pobre (20%)
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2 Scielo/ Sanabrina 2019 Q4 Presentar la eficacia de la administracion | En ambos casos descritos existe una disminucion del dolor en la escala analdgica del dolor, sin 1B
Sociedad Sanchinel 'y de lincosamida en el tratamiento de la | embargo, la misma mejoro con el tratamiento combinado con CBZ (400 mg), razén por la cual
espafiola del | livengood neuralgia del trigémino. fundamenta la efectividad si del tratamiento con LCM, sin embargo, como tratamiento inicial se
dolor Ordofiez posee muchas mas opciones antes que considerar a la LCM por la primera opcién.

(23)

45 Pubmed/ El | SantosSetal. | 2020 Q2 Servir de guia a aquellos profesionales que | El peso de toxina botulinica a una dosis de 75 unidades en 15 puntos en zonas estratégicas de la piel, 1B
sevier (28) quieran aplicar estas técnicas en su | se havisto una mejoria del dolor en el 68% de los casos.

actividad asistencial.

Fuente. Base de datos obtenidas por el autor.

Interpretacion: La terapia con neuromoduladores del grupo de los bloqueadores de canales de sodio son la primera linea, en donde la carbamazepina

posee una eficacia clase | (recomendacion A), siendo el tratamiento de primera linea, seguido por la segunda linea conformada por la lamotrigina,

baclofeno, gabapentina, pregabalina, que han demostrado una menor tasa en comparacién con la primera linea, pero un grado de recomendacion

menor. Existen otras opciones farmacoldgicas como la ripovacaina — lidocaina, que suelen ser efectivas en los casos en los que la sintomatologia

se localice en la zona oral. Cabe considerar, por otra parte, el tratamiento acupuntural, que de acuerdo a los estudios revisados ha logrado niveles

aceptables en cuanto a alivio del dolor, menos efectos adversos graves y el bajo consto, se ha vuelto una opcion a considerar. En los casos en que

la terapia farmacoldgica no sea suficiente para erradicar la sintomatologia o la misma no sea bien tolerada, los procedimientos invasivos son una

opcidn viable, dentro de esta se encuentran los procedimientos percutaneos (termo coagulacién, compresion con balon, rizotomia, radiocirugia

estereotactica). Procedimientos como la radiocirugia han logrado niveles elevados de seguridad y eficacia, este tratamiento ha logrado estar a la

par de tratamientos como la cirugia de descompresion neurovascular, procedimiento que se indica como la primera opcion quirdrgica en los casos

de compresion neurovascular, cuyos niveles de eficacia son superiores con respecto a las otras técnicas.
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Tabla 5. Hallazgos posteriores al tratamiento.

Resultados NE
N° de Base de
. Datos / Autores Afio | Cuartil Objetivos
pacientes R =
revista Evolucion
Consenso Google G. Latorre et 2021 Q2 Suministrar al personal de salud una serie Efectos adversos del tratamiento farmacolégico de la NT 1B
Académico/ al de recomendaciones précticas para el
Neurociencias (18) adecuado manejo diagndstico y terapéutico | Linea de | Farmaco NE Efectos adversos leves Efectos adversos
Journal de laNT. tratamiento Graves
Primera CBz (1A) El 30% desarrollan: Mielosupresion
linea Mareo (controles
Vértigo hematolégicos
Nauseas iniciales)
Somnolencia Hiponatremia
Cefalea SIADH
Diplopia Dano™ hepatico
Sintomas Anafilaxia
cognitivos Necrolisis
Hiperlipemia epidérmica
Crisis toxica
epilépticas (si Sindrome de
supresion brusca) Stevens-Johnson
Pensamientos
suicidas
Teratogénesis
OXC (IvC) Similares a CBZ Similares a CBZ
(menos (hiponatremia
frecuentes) frecuentemente)
Segunda LMT (nB) Mareo Exantema
Linea Nauseas Necrolisis
Vision borrosa epidérmica toxica
Ataxia Sindrome de
Insomnio Stevens-Johnson
Irritabilidad
Baclofen | (11 B) Somnolencia Sindrome de
0 Mareo abstinencia (similar
Nauseas, vomitos al de alcohol o
Debilidad benzodiacepinas,
Fatiga incluidas crisis
Efectos epilépticas) si

anticolinérgicos

retirada brusca
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Gabapent
ina

(IvQ) Mareo
Somnolencia
Fatiga
Ataxia
Mioclonias
Edemas

Aumento de peso

Anafilaxia
Pensamientos
suicidas
Depresion
respiratoria

6461 Google Constantin 2019 Q1 Los objetivos de esta revision sistematica Evolucioén posterior al tratamiento. 1A
Académico / | Tuleascaetal son proporcionar un resumen objetivo de la
Neurociencias literatura publicada especifica para el Gamma Knife RS LINAC CyberKnife Rs
Journal (41) tratamiento de la neuralgia del trigémino
clésica con radiocirugia estereotactica | 1252 ) de | Me: 24,6% Me: 32,2% Me: 25,8%
(RS) y desarrollar recomendaciones de Recurrencia Med: 23% Med: 29% Med: 27,2%
guias de consenso para el uso de RS,
LzSpalda(ggd?ggi:S g?;) CIedadElsT;?;g?écé?ig M_arjtenimiento del SSJ reportaron que alrededor del 60% de pacientes poseen alivio del dolor a los 3
Radiocirugia (ISRS). alivio del dolor afios.
26 PubMed/ Ramiro 2019 Q4 Presentar los hallazgos quirdrgicos y n (%) Complicaciones temporales Complicaciones 1B
Gaceta Lopez et al resultados obtenidos en 26 pacientes con Permanentes
Médica (32) NT, tratados mediante un abordaje | A n=18 Cefalea n=1 (3,8%) Hipoacusia n =1 (3,8%)
asterional minimamente invasivo para 69,2% Fistula LCR n=1 (3,8%) Tinitus n =1 (3,8%)
descompresion vascular trigeminal. Hipoacusia n =2 (7,7%)
HSA n=1 (3,8%)
Parélisis facial n=1 (3,8%)
Sindrome cerebeloso n=1 (3,8%)
B n=7 Infeccion de herida n=1 (3,8%) Pardlisis facial n=1 (3,8%)
27% Isquemia cerebral n=1 (3,8%) S.  Millard-Gublern =1
(3,8%)
C N=13,8% Nistagmos n=1 (3,8%)
18 PubMed/ELS | A. Sanchez- | 2019 Q2 Realizar un estudio retrospectivo, abierto, | N Hombres Edad media | Seguimie | Intensidad Intensidad  del | Evolucion IB
EVIER Larsen et al multicéntrico y analizamos el efecto del Mujeres nto del  dolor | dolor posterior al
(26) acetato de eslicarbazepina en la neuralgia medio (EVA0-10) | tratamiento vy

del trigémino.

paroxismos
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18 | N=3

65,2 afios 21,1 dias | Media: 9,5 Media: 2,5 N=8(44,4
Rango: Rango: 7 P <0,0001 %)
(28-92 dias— 78 Media: 0,37 asintomati
afios) meses p>0,001 cos

152 PubMed/ L. Amaya | 2021 Q2 Analizar los resultados quirdrgicos y la Complicaciones y evolucion postoperatoria
ELSEVIER Pascasioa et evolucion a largo plazo de una serie de
al. pacientes con neuralgia del trigémino | Complicaciones Fuja del LCR n=11 (7%)
(33) tratado mediante descompresién Infeccion de la herida n=7 (5%)
microvascular, asi como identificar Valor P=0,6
factores prondsticos.
3897 Pubmed/ Katherine 2019 Q1 Describir las tasas y los predictores de la Evolucion del dolor después de la DCMV 1B
neurocirugia Holste et al. ausencia de dolor después de la
(34) descompresion microvascular. El 76% de los pacientes lograron una ausencia del dolor con un seguimiento medio del 1,7+- 1,3 afios.
Predictores
Ausencia del dolor < 5 | Compresién arterial sobre | Afectacion de la arteria cerebelosa
afios venosa u otra superior
OR=2,06 OR=3,35 OR=2,02
1C=95% 1C:95% 1C:95%
(1,08-3,95) (1,91-5,88) (1,02-4,03)
787 PubMed/ Devi Prasad | 2019 Q1 Comparar el resultado general de los Comparacién con respectoak)s efectos secundarios 1B
Neurociencias | Patra et al. pacue_ntes que se somet’leron a GKRS GKRS REPETIDO DCMV
Journal (42) repetido o D_CM\_/ Fiespues del fracaso de Entumecimiento facial | 32% 22%
su GKRS primario; los autores lo hacen |, 5, IC 95%: 0,24-0,40 IC 95%: 0,12 - 0,31
mediante la realizacién de una revisién
sistematica y un metaanalisis de la | Alivio completo del | 47% 44%
literatura y el analisis de los datos de su | dolor al afio
propia institucion.
247 PubMed/ EL | Hidetoshi 2018 Q2 El abordaje quirGrgico del nervio Complicaciones intraoperatorias 11B
SEVIER Kasuya et al. trigémino involucra las venas conectadas
37) al seno petroso superior y tentorial, y | N Sangrado del seno petroso | Vena puente hemisférica/seno tentorial
debemos prestar especial atencion a estas superior
venas. Investigamos el  sangrado | N=29 N=18 N=11
intraoperatorio y postoperatorio usando | (12%)
nuestra base de datos. . ]
Complicaciones postoperatorias
N=11 Hematoma | Hemorragia Hemorragia SDH Hematoma epidural
(4%) intracereb | subaracnoidea | subdural supratentor
eloso ial
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N=2 N=3 N=3 N=2 N=1
Estadio quirdrgico y punto de sangrado
N=29 Temprano n=(9) Medio n=9 Tardio n=11
Caracteristicas de 247 cirugias con o sin sangrado
Caracteristica Sangrado intraoperatorio Valor P
Si No 0,020
Lado izquierdo 17 79
7913 PubMed/ V. Yuvaraj et | 2018 Q1 Evaluar la eficacia de la neurectomia Complicaciones postoperatorias 11B
Journal of | al. periférica en el tratamiento de la NT con
Oral and | (47) respecto al alivio de los sintomas en | procedimiento Complicaciones Tasa
Maxillofacial comparacion con los procedimientos
Surgery neuroquirdrgicos estandary (b) la duracion | periférico Hipoestesia. 39,46%
del alivio del dolor y las complicaciones Disestesia.
observadas en comparacion con los Parestesia Alto
procedimientos neuroquirdrgicos estandar Requerimiento de analgésicos
Paroxismos persistentes varios dias después de la
neurectomia
Percutaneo Reflejo corneal disminuido 65.42%
Anestesia dolorosa
Debilidad y pardlisis del masetero
Parélisis permanente del nervio abducens
Fuga de LCR
Meningitis aséptica
Fistula carétida cavernosa
Central Muerte (0,2%) 10,41%
Hipoacusia ipsilateral (1%)
Hipoestesia, Tinitus.
Parestesia persistente (15,8%)
912 PubMed/ Huijuan Chen | 2019 Q1 Identificar los factores de riesgo para el Asociacion entre factores preoperatorios y delirio posoperatorio 1A
PLOS ONE Etal. delirio  postoperatorio  (PODE)  en [ \/ariable PODE Sin PODE OR 1C95% Valor P
(38) pacientes sometidos a descompresion (n=221) (n=691)
microvascular (MVD) para el tratamiento
de trastornos primarios de los nervios | Edad 61,01+£11,70 59,17 £10,21 0.036
craneales
Sexo Masculino | 124 (56,1%) 230 (33,3%) 2,66 (1,91-3,71) | <0.001
Hipertension 66 (29,9%) 110 (15,9%) 2,25 (1,53-3,30) | <0.001
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Asociacion entre el tratamiento con carbamazepina (CBZ) y PODE

Variable PODE Sin PODE Valor P
(n=221) (n=691)
Terapia Preoperatoria con CBZ | 182 (82,4%) 506 (73,2%) 0.006
(n %)
Dosis preoperatoria de CBZ | 708,14 + 68,10 599,49 + 67,38 <0.001
(mg)
Duracion del uso de CBZ | 596 +0,77 4,94+ 0,63 <0.001
(Afios)
CBZ preoperatorio (pg/mL) 6,11+121 5,26 + 1,05 <0.001
CBZ postoperatorio (pg/mL) 1,40 +0,18 1,42 +0,23 0.127
Asociacion entre factores posoperatorios y PODE
Variable PODE Sin PODE Valor P
(n=221) (n=691)
Estancia UCI (dias) 2,95+1,10 3,04+1,01 0.280
Temperatura>38°C (n, %) 27 (12,2%) 84 (12,2%) 0.981
Alteracion del suefio (n, %) 46 (20,8%) 33 (4,8%) <0.001
Predictores de PODE en pacientes sometidos a DCMV
Variable Coeficiente de | O (95% IC) Valor P
regresion
Sexo masculino 0.980 2,66 (1,91-3,71) <0.001
Hipertension 0.810 2,25 (1,53-3,30) <0.001
Alteracion del suefio 1.599 4,95 (2,95-8,29) <0.001
310 PubMed/ Jae Meen Lee | 2018 Q1 Los autores investigaron la incidencia, el Caracteristicas demogréficas y clinicas 1A
Journal of | Etal curso clinico y los factores predisponentes Paralisis facial tardi
Neurosurgery | (40) asociados con la pardlisis facial tardia . arafisis tacial tardia
(DFP) después de la descompresion Variable Total Si (%) No (%) ValorP
microvascular (DCMV). Sexo (M/F) 102/208 17728 85/181 0.442
Edad (afios)
Media +- 55,62 + | 56,76 + 11,61 55,42 + 10,74 0.448
10,86
Rango 24-80 32-80 24-79
Espasmo inmediatamente después de DCMV
Desaparicion | 158 [ 33(20,9) | 125 (79,1) [ 0.007
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Mejora 143 12 (8,4) 131 (91,6)
Sin mejora 9 0 9 (100,0)
Agravacion 1 0 1 (100)
Espasmo en el seguimiento final
Desaparicion 24-79 44 (15,2) 245 (84,8) 0.765
Mejora 17 1(5,9) 16 (94,1)
Sin mejora 2 0 2 (100,0)
Agravacion 3 0 3 (100,0)
60 PubMed/ Febgzhen 2022 Q2 Estudiar la viabilidad clinica de Xper-CT Complicaciones Postoperatorias IC
Frontiers in | Xiong Etal. combinado con termo coagulacién por Condicion Ravos X en | Naveoacion Laser Valor P
Neurology (44) radiofrecuencia asistida por laser en el | . . Y 9
tratamiento de la neuralgia del trigémino Intraoperatoria y | BrazoenC
' postoperatoria Grupo (n=30) | Grupo (n=30)
Entumecimiento facial 14 (46,67) 13 (43,33) 0.79
Queratitis 4(13.33) 1(3,33) 0.353
Debilidad del musculo | 2 (6,67) 0 (0,00) 0.492
masticador
Puntuacion BNI entre el grupo de Rayos X y el grupo de navegacion con laser
Tiempo Rayos X en Brazoen C Navegacién Laser
BNI Preoperatorio 4.267+0.087 4.400+0.087
24 hrs 1.767+0.118 1.333+0.118
Tres meses 1.900+0.162 1.600+0.162
Seis meses 2.233+0.185 1.700+0.185
354 PubMed/ Gianfrango 2021 Q1 Determinar la  tolerancia de la Evolucion de pacientes con NT tratados con CBZ y OXC 11B
Europelan . Dle Stéfano Et cgr)tzzmazepma (CNZ)y la oxcarbazepina Farmaco Tiempo Efectos  secundarios | Interrupcién del | Derivados a cirugia
P(;l;r:na 0 ?25) ( )- (meses) (%) tratamiento (5)
CBZ 8,5 43,6 (n=78) 29,6 (n=53) (n=41)
OXC 12 30,3 (n=53) 12,6% (n=22)
30 Scielo/ M. Jiménez | 2018 Q4 Determinar si la aplicacion de | Latensién intraocular posteriormente a la radiofrecuencia del ganglio de Gasser no se modificd a largo | 111B
Sociedad Olvera Et al. radiofrecuencia convencional en el ganglio | y corto plazo, incrementando su seguridad.
espafiola del | (29) de Gasser produce modificaciones en la
dolor tension intraocular en pacientes con Complicaciones

neuralgia trigeminal primaria de segunda
y/o tercera rama.

Complicaciones Frecuencia % Valor P
Disestesias 22 71 0,0010,07,15
Hematoma 14 45,2
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82 ProQuest/ Huanhuan 2022 Q1 Investigar el efecto del bloqueo del Efectos sobre la frecuencia cardiaca en el bloqueo del ganglio trigémino. 1B
Therapeutics Zhang Et al. ganglio del trigémino sobre el reflejo
and Clinical | (30) trigeminocardiaco (TCR) en pacientes Pacientes (n) Bradicardia Bradicardia severa | Valor P
Risk ancianos con NT durante la compresion moderada (<40lpm)
Management percutanea con balén (CBP). (<501pm)
Grupo Control 41 4 (9,8%) 7(7,1%) <0,05
Grupo estudio 41 4(9,8%) 7(7,1%)

Fuente: Base de datos obtenidas por el autor.

Interpretacion: Se ha visto que cada terapéutica utilizada para la neuralgia del trigémino posee diferentes hallazgos, en el &mbito farmacolégico
el 30% de los casos logran desarrollar efectos secundarios con la utilizacién de la primera linea, siendo la principal causa para que los pacientes
abandonen dicho tratamiento. En los casos de descompresion microvascular, las complicaciones posquirargicas estan presentes y por lo general se
relaciona con la ejecucion de la técnica y directamente con la capacidad del especialista, dentro de este marco algunos eventos en ocasiones son
inevitables, eventos los cuales suelen resolverse espontaneamente en paralelismo con la evolucion postquirurgica.
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VI. DISCUSION

El consenso escrito por Latorre G,et al., basa el diagndstico de la NT en las
manifestaciones clinicas, paroxismos de dolor en el recorrido del quinto nervio craneal,
una vez exista la sospecha clinica, se debe realizar una busqueda de causas secundarias,
aplicandose los criterios de la Classification of Headache Disorders en su tercera edicion
(ICHD-3). Aunque el diagndstico es clinico, se complementa con neuroimagenes
logrando determinar el mecanismo, en donde la resonancia magnética (RM) es la
eleccion, sobre todo para descartar etiologias secundarias (neoplasia en el angulo
pontocerebeloso, lesiones desmielinizantes, incluida esclerosis mdaltiple). Sin embargo
debe recalcarse que la clinica es la que predomina y en casos de sospecha de compresién

neurovascular (CNV) la neuroimagen es requerida (17) (18).

La modalidad de imagen preferida es la resonancia magnética ya que nos permite obtener
imagenes, mapear estructuras nerviosas y vasculares. Los estudios realizados por Latorre
G, etal, y Ruiz J, et al., revelan la utilidad de la RM tridimensional ponderada en T2 en
la evaluacion de la CNV del nervio trigémino, con altos porcentajes de sensibilidad (95%)
y especificidad (87%) y logrando determinar la etiologia de 63 pacientes establecidos en
el estudio. Desafortunadamente al ser estudios con un nivel de evidencia bajo, no
permiten una total recomendacion de dicha modalidad, sus resultados se pueden observar
en la tabla 3 (18) (19).

Un estudio realizado por Chen L, et al., propone que la RM con iméagenes ponderadas en
T2 en combinacion con angiografia por RM tridimensional en tiempo vuelo, logra ser
superior en relacion a los datos descritos anteriormente, logrando una sensibilidad del
96% Yy especificidad del 95% en cuanto al diagnostico de NT. Dentro de este contexto de
ideas, el estudio realizado por Mingfang Hu, et al., propone otra combinacion de
angiografia por RM en tiempo vuelo y técnicas de adquisicion de estado estacionario,
demostrando la superioridad de esta combinacion de imagenes en relacion a los
mencionados previamente, ya que existe una sensibilidad del 95,8%, especificidad del
100% con un indice de confianza (IC) del 95%, para el diagnostico de NT de etiologia
vascular, siendo esta la opcion méas adecuada para el diagnéstico de NT, los resultados de

dichos estudios se reflejan en la tabla 3 (20) (22).

Latorre G y sus colaboradores, describen a la tomografia como un estudio que no posee

utilidad en los casos de NT, sin embargo un estudio realizado por Vadim G, et al., describe
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un caso en el que la RM esta contraindicada por la presencia de un marcapasos, la
alternativa que el estudio propone es la cisternografia por tomografia computarizada con
contraste intravenoso, en donde se puede evidenciar la compresion neurovascular, que
con la angiografia ayuda a resaltar estructuras neurovascular, imitando una técnica de RM

ponderada en T2, volviéndose una opcidn pero sin lograr reemplazar a la RM (18) (22).

Los antecedentes de esta revision conjuntamente con el consenso escrito por Latorrea y
colaboradores basa el tratamiento de la NT en neuromoduladores, siendo la
carbamazepina (CBZ ) el farmaco de primera linea, en donde el protocolo conlleva una
dosis inicial (400 mg) y de mantenimiento con progresion de su dosis, hasta un maximo
de 1.600 mg. Su efecto se puede ver potenciado mediante la combinacion de farmacos,
Sanabrina S en su estudio reporta que la asociacién con lincosamida logra mejorar el
alivio del dolor (18) (23)

Un estudio realizado por Xin Zhao, et al., evalla la eficacia y seguridad de la gabapentina
frente a la CBZ, mediante la identificacion de 18 ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
con 1604 pacientes, que ponen en contraposicion lo descrito anteriormente, ya que los
resultados del estudio demostr6 que el grupo de los pacientes a los que se les administrd
gabapentina mejoraron su tasa de eficacia y se redujo la aparicion de efectos adversos,
con un valor P<0,001 y un IC del 95%, demostrando que la gabapentina puede ser
superior a la CBZ en relacion a la eficacia y seguridad. Por su parte el estudio se ve
limitado por la calidad de evidencia del mismo y los ECA utilizados, es por esta razon
que la CBZ al estar fundamentada por estudios con mayor relevancia sigue siendo el pilar
de tratamiento, teniendo en cuenta alternativas terapéuticas, como las ya mencionadas
(18) (24)

De hecho, un estudio realizado por Gianfranco De Stéfano, et al., demuestra la seguridad
y eficacia de CBZ y la oxcarbazepina (OXC) a dosis de 800 y 900 mg respectivamente,
el estudio incluyo 354 pacientes, demostrando la efectividad de la CBZ, logrando un
alivio del dolor en el 88,3% de los casos, sin embargo, se presentaron efectos adversos en
un 43,6% de los pacientes, versus el 90% de alivio del dolor en el caso de pacientes que
se les administro OXC y que incluso se presentd un porcentaje menor de efectos adversos
(30,3%), demostrando asi la eficacia de los farmacos, sin embargo la OXC debe ser
valorada en los casos de menor tolerancia a la CBZ (18) (25) (26)
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La toxina botulinica tipo A (BTX-A), se trata de una potente neurotoxina producida a
partir del clostridium botulinumcepas, sustancia que logra inhibir la liberacion de
acetilcolina de las uniones neuromusculares, ocasionando relajacion muscular. Los
estudios realizados por Jiangshan Wei, et al., y Santos L, et al. Describen el uso de la
BTX-A con una mejoria del dolor en un 68%. Resulta claro que existen multiples
opciones en cuanto al tratamiento de la NT, sin embargo, la que tiene més peso y esta
fundamentada cientificamente es el uso de CBZ como primera linea de tratamiento (18)
(27) (28).

En los casos de nula tolerancia o efectividad minima de la terapia farmacoldgica, existen
opciones invasivas. Latorre, et al., Jiménez M y Jingewi Wu, describen la compresion
percutanea con balon como una opcidn terapéutica guiada bajo rayos X, en donde el balon
logra destruir neuronas anormales y estos estudios coinciden en que dicho procedimiento
es el método de eleccion en cuanto a los procedimientos percutaneos, con una eficacia
del 96%. En el mismo estudio realizado por Jingewi Wu, et al, compara este método con
la descompresion microvascular (DCMV), reportando una tasa de efectividad
significativa, pero inferior al 97,56% de efectividad dado por la DCMV, dando mayor
peso a la utilidad de técnicas centrales como la DCMV, demostrando una mayor eficacia
(29) (30) (31).

La DCMV, es una técnica quirdrgica que se aplica en los casos de una verdadera
compresion microvascular. La técnica quirargica inicia colocando al paciente en posicién
prona, con la cabeza girada hacia al lado opuesto y el cuello ligeramente flexionado, el
hombro ipsilateral se fija hacia abajo y hacia delante, la cabeza es fijada con el cabezal
de Mayfield y se gira 45 grados contra lateralmente al lado afectado, se inclina la mesa
para lograr elevar la cabecera y bajo anestesia general, mediante craneotomia de fosa
posterior de 2 — 3cm, identificado ya el nervio se procede a movilizar el vaso para tras
posicionarla y que esta se separe del nervio, para impedir que se aproximen las estructuras
se colocan fragmentos de teflon y se puede fijar con pegamento de fibrina, la
descompresion posee una eficacia del 92% logrando reducirse hasta un 77% en los

préximos afos, esta técnica logra un control del dolor del 96% (18) (32) (33).

Autores como Ramiro L, et al., Amaya L, et al., describen en sus estudios un porcentaje
elevado de alivio del dolor en un 97% con un seguimiento de 6 meses posteriores a la

DCMV, logrando disminuir a un 83% a los 43 meses de su seguimiento. Di Carlo et al.,
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y Alvaro C et al., en sus estudios demuestran lo sustentado anteriormente, demostrando
una eficacia de la DCMV del 96,7% porcentaje similar al expuesto por estudios previos.
Urculo E et al., en su estudio plante el acompafar a la DCMV con un masaje de la raiz
trigeminal sin necesidad de colocacion de material, sin embargo, sus resultados
demuestran una recidiva del 40%, descartdndose esta opcion terapéutica. De esta manera
la DCMV se vuelve la opcion mas optima en cuanto a efectividad y alivio del dolor a
corto y largo plazo (33) (34) (35) (36).

Los hallazgos posteriores a la DCMV describen multiples efectos adversos. Hidetoshi K
et al., logro evidenciar la aparicion de sangrado intraoperatorio, del seno petroso superior
y de la vena puente hemisférica. En cuanto al sangrado postoperatorio se presentd 2 casos
de hematoma intraparenquimatoso, 3 casos de hemorragia subaracnoidea, 3 casos de
hemorragia subdural, 2 casos de subdural supratentorial, el observar estos datos, son
alarmantes y ponen en duda la seguridad de la DCMV, sin embargo, en dicho estudio la
resolucion de estos efectos fue espontanea con un seguimiento de 4,2 afios. En funcion
de lo planteado Zhenhua He et al., y Jae Meen et al., reportaron en sus estudios la
aparicion de factores de riesgo de delirio postoperatorio (PODE), de los cuales el 24,2%
(n=221) lo desarrollaron, de igual manera la aparicion de paralisis facial tardia (DFP)
posterior a la DCMV, fue descrita en el 50,8% de los pacientes, sin embargo no hubo
factores independiente a la DCMV vy el desarrollo de dichos efectos adversos, fueron
resueltos de manera espontanea, demostrando asi la seguridad de la técnica (33) (37) (38)
(39).

Hussain M et al., en su estudio, describe que, en los casos de recurrencia posterior a una
DCMV, la reintervencion es una opcion, ya que permite al cirujano diseccionar las
adherencias hasta lograr la liberacion del nervio y recuperar la anatomia normal. Sus
resultados son similares con los estudios descritos anteriormente, ya que logra un alivio
del dolor del 87%, logrando una disminucion en la espala Barrow Neurosurgical Institute
(BNPI) con un seguimiento de 36 meses, demostrando asi, que la DCMV en los casos de
recidivas es una opcion fiable (40).

La radiocirugia estereotactica es una opcion quirargica minimamente invasiva. Costantin
T et al., en su estudio aplica una dosis de 71 a 90 Gy para los estudios Gamma Kbnife
(GKS), 83,3 GY para los estudios LINAC y 64,3-80,5 GY para CyberKnife (CKR), en lo

esencial la ausencia del dolor con o sin ajuste de la medicacion se evidencia en el 85,6%
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para los estudios GKS, 88,5% en los estudios LINAC y 79 % en los estudios CKR,
demostrando asi una superioridad en cuando a la ausencia del dolor los estudios LINAC,
sin embargo la tasa de recurrencia se ha visto reflejada con mas frecuencia en los estudios
LINAC con una media del 32,2% y 25% para los estudios GKS, en conclusion en relacién
a la tasa de eficacia y seguridad los estudios GKS demuestran ser superiores a los
descritos. (18) (41) (42) (43).

Sin embargo, en un estudio realizado por Devi P et al., pone en comparacion a la
radiocirugia de rayos gamma versus la DCMV, demostrando este ultimo una tasa de alivio
del dolor del 88% versus un 83%, inclusive al utilizar otras opciones de radiofrecuencia
pulsada sus resultados son inferiores, con el reporte de menores efectos adversos. En este
sentido se comprende que la DCMV sigue siendo la opcién invasiva mas eficaz con
reporte de recurrencia menor con respecto a los procedimientos percutaneos (p<00,1) (43)
(44) (45) (46).

Nuevas terapias han sido descritas en los Gltimos afios Lima MH et al., describe la
utilizacion de ropivacaina 2 veces al dia durante 3 minutos, aplicAndose conjuntamente
con OXC, logrando una evolucidn favorable con una disminucién del puntaje del dolor
1/10 en escala de EVA, reevaluando asi el uso de OXC como una opcién a la primera
linea (18) (47).

Los estudios realizados por Zihan Y et al., y James W, describen el uso de la terapia
acupuntural, sus resultados demostraron una eficacia del 86,5%, reportando efectos
adversos en el 22,7% de los casos, estos en comparacion a la CBZ y la DCMV, fueron
inferiores, sin embargo los paciente tuvieron un mejor apego al tratamiento debido al
coste del mismo, después de 5 afios, el costo de la acupuntura se estimé en £750, en
comparacion con £ 1507,73 para la carbamazepina y £ 4878,42 para DCMV, siendo
menos estresantes para los pacientes en frente a las demas terapias, actuando asi como un

efecto placebo y no reportando estadisticas confiables (48) (49) (50)
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VII.  CONCLUSIONES

La neuralgia del trigémino se trata de una patologia, incapacitante, logrando convertirse
en un motivo de consulta frecuente, toma relevancia al presentar una clinica brusca, que
afecta de maneral unilateral o bilateral, delimitando el dolor en la zona de recorrido del
quinto par craneal y sus respectivas ramas. Su etiologia cominmente es idiopética, en
cuanto a los casos secundarios se trata de una compresion neurovascular. Analizados ya
los diferentes métodos de diagnostico, en todos los articulos y estudios revisados, se
prioriza la clinica, en donde se suman los criterios diagnésticos propuestos por la ICHD-
3. De manera complementaria y en los casos de NT primaria, se ha concluido que el
método de imagen mas eficaz y que permite la evaluacién de estructuras nerviosas es la

angiografia por RM en tiempo vuelo y técnicas de adquisicion de estado estacionario

El tratamiento posee varios pilares, la primera linea es dada por la terapia farmacolégica,
en donde los neuromoduladores del grupo de los bloqueantes de canales de sodio son la

primera linea, en donde la CBZ continta siendo la protagonista de la terapia,

Las opciones quirurgicas son consideradas en los casos de poca tolerancia a la terapia
farmacoldgica o casos en los que exista una compresion neurovascular significativa, en
donde la gran mayoria de estudios demuestran que la descompresién microvascular es la
técnica quirurgica que mayor tasa de eficacia, seguridad y menor aparicion de efectos
adversos en comparacion con las diferentes opciones quirargicas, e incluso en los casos

de recidivas, la reintervencion con esta técnica ha sido bien tolerada por lo pacientes.

Dentro de este contexto la presente revision tiene como propdésito servir como base para
diferentes estudios que se enfoquen en métodos y técnicas mas especificas, que puedan
indagar sobre todo en el diagndstico y en las opciones terapéuticas, que como se han
descrito son multiples, con diferentes grados de efectividad y seguridad, que deben

tenerse en cuenta de manera individual para cada caso.
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IX.

RECOMENDACIONES

Posterior al andlisis del estudio, se presentan los siguientes algoritmos para un diagndstico agil
y tratamiento eficaz de la NT.

ALGORITMO DE SOSPECHA DE MEURALGIA DEL TRIGEMING

mésallddel

Araques recurrentes de dolor 2n una o mas
diviziones del trigémino nunca sin radiacian

a distribucian del trigéming

iCualquiers de los siguientes?
- Diolor debido a herpes zoster sgude o neuralgia postherpética

- Historial de lesion munca del trigémino (mecanica, quimica,
térmica o por radiacion - inducidz) en los s=is messs anteriorss

l

Meuropatia dolorosa
del trigéming

Causa desconocids

Obtener MBIy MRA
tridimensionales de alta resolucicn
con contraste del cerebro

- Imé&gznes normales de
Ia raiz del nervio
trigémino

!

NT IDIOPATICA

- Contacto neurovascular sin
cambic morfoldgico en la raiz
del nervic trigéming

- comprasion vascular con
cambio morfolagico de la
raiz del nervio trigémino.

- Flaca de esclerosis multiple
en Iz zona de entrada de la
raiz del nervio trigémino.

I

| NT IDIDPATICA O CLASICA |

}

'

- Lesian del angule
pantocerebelaoso
ocupants de espacio

+

NT SECUMDARIA
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|

ALGORITMO TERAPEUTICO EN PACIENTES COM

MEURALGIA DEL TRIGEMIND

Terapia farmacoclogica

- No es tolerada

|

Primera linea:

- Carbamazepina (| A)

- Oxcarbazepina (IV C)
- Ezlicarbazepina {1V C)
Segunda linea:

- Baclofeno B}

- Gabspentina (W C]

-Pregabalina (V)

Ortrons:
- Fenitoina IV C}
- Lidaczinz {Iv C)

- Toxdna Baotulinica IV C)

- Efectos secundarios

T~

Procedimiento percutaneo

l

NT de rama V1

Mayores de 80 anos

Mal estado general
Trastorno psiguiatrico grave
Deterioro coenitivo erave

!
@

'
I_Ti_l

L 3

Procedimiento guirdrgico

Procedimiento Central

|

Mo conflicto o

*— GRADD1

Compresion
percutanea
con balan

Termo
coagulacion

Conflicto o
GRADOD 2-3

L

Descompresion
Microvascular
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X.  GLOSARIO
NT: neuralgia del trigémino.

ICHD-3: Classification of Headache
Disorders en su tercera edicion

CNV: compresion neuro vascular.
DCMV: descompresion microvascular

BNI: escala de dolor del Instituto Barrow
Neurological

RM: Resonancia magnética.

3D TOF MRA: resonancia magnética
tridimensional de tiempo de vuelo.

RS:radiocirugia estereotdctica.
ECA: ensayo clinico aleatorizado.
SMD: standardised mean difference

ISRS:Sociedad Internacional de

Radiocirugia Estereotactica. Radiocirugia.

CRF: radiofrecuencia continua (CRF).

PRF: radiofrecuencia pulsada.

CCPREF: radiofrecuencia continua Y
radiofrecuencia pulsada.

PBC: compresion percutdnea con baldn.
CBZ: carbamazepina.

OXC: oxcarbazepina.

DFP: paralisis facial tardia.
GKS: Gamma Knife RS

CKR: CyberKnife Rs

BTX-A: toxina botulinica tipo A.
VBA: arteria vertebrobasilar.
LCR: Liquido cefalorraquideo.
PODE: delirio postoperatorio.
MA: acupuntura manual.

AM: acupuntura moxibulsion.
EA: acupuntura electrénica.

FA: acupuntura de fuego.
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XI.  ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:
“ACTUALIZACION DE NEURALGIA DEL TRIGEMINO. REVISION SISTEMATICA”

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Medicina

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
AUTOR: JIMMY JAVIER MOLINA VERDUGO

DIRECTOR: MD. ESP. LARRY MIGUEL TORRES CRIOLLO

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en
vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: 12 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en ddlares de los Estados Unidos | Monto en (USD) $: 295,5
de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Antecedentes: La neuralgia del trigémino (NT), es un trastorno que se caracteriza por un intenso dolor,
similar a una descarga eléctrica, suele ser unilateral y afectar con mayor frecuencia a la rama maxilar y
mandibular del nervio trigémino. Su etiologia suele ser diversa, por lo cual es fundamental precisar de los
métodos diagnosticos y terapéuticos més actualizados y que presenten mayor eficacia. Objetivo:
Identificar las caracteristicas clinicas, diagnésticas y terapéuticas actualizadas de la neuralgia del trigémino.
Metodologia: Se realizard una revision sistematica fundamentada en la literatura disponible en bases de
datos “, PubMed, Science Direct, Scielo, Elsevier, Cochrane, Google académico” desde el 1 de enero del
2017 hasta la actualidad, para lo cual se incluird bibliografia actualizada que se encuentren entre los
cuartiles Q1-Q4. Para lo cual la revisidn se regira a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020
y los articulos se elegiran segin su mejor calidad metodoldgica de acuerdo a lo propuesto por la escala de
Oxford. Resultados: Mediante la busqueda, cribado de literatura cientifica, se espera la generacién de una
base de datos que proporcione informacién de calidad fundamentada cientificamente, que aporte
conocimiento acerca de la neuralgia del trigémino y de esta manera lograr una adecuada identificacion y

tratamiento de la enfermedad.
2.2 PALABRAS CLAVE

Neuralgia del trigémino, Diagnoéstico, Tratamiento farmacoldgico, Diagnostico, cirugia para

descompresion microvascular.
2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La NT constituye el 89% de las neuralgias en general, con un pico de incidencia en la quinta década de la
vida, cuya prevalencia aumenta con la edad. Dicho trastorno se asocia frecuentemente con una disminucién
de la calidad de vida, afectando asi actividades cotidianas o incluso el dolor suele ser tan intenso y grave,
que lleva al paciente a la pérdida de peso, depresion y en ocasiones al suicidio. Un diagnéstico erréneo

suele llevar frecuentemente a un tratamiento inadecuado, con uso de medicacién opidcea innecesaria.

A nivel latinoamericano los datos obtenidos se han obtenido diversos datos como en Colombia,
especificamente en la ciudad de Bogotéa en donde se obtuvieron 119 historias clinicas con diagndstico de

Neuralgia, de las cuales el 84% correspondiaa NT, 11% a post herpética, y el 2,5% en el glosofaringeo. En
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México se obtuvo que la incidencia anual, era de 0,038% mediante un estudio retrospectivo y gracias a un
estudio que tenia como protagonistas a 60 pacientes se corroboro que el sexo mayormente afecto es el
femenino con 55 pacientes (75%) y 18 casos del sexo masculino, la media de edad obtenida de estos
pacientes fue de 55 afio. En Ecuador, un estudio realizado en la ciudad de Cafiar, reflejo que la neuralgia
constituye una de las principales causas de consulta, debido a que en un total de 500 pacientes que

consultaron por sintomas neurolégicos, 105 casos se trataron de neuralgia.

Expuesto la problematica y la realidad de la enfermedad el presente estudio recolectara una serie de estudios
de las diferentes bases de datos con el fin de sintetizar la informacion mas relevante y de calidad,
enfocandose principalmente en las actualizaciones, diagndstico y tratamiento de la neuralgia del trigémino.

2.4.MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La neuralgia del trigémino (NT) se ha definido con un dolor facial de caracteristica paroxistica que tiene
que cumplir con ciertos criterios como: Un dolor por lo general unilateral, donde dicho dolor coincide con
el recorrido de una o varias ramas del trigémino, la duracién suele ser menor de 2 minutos, de gran
intensidad, de caracter punzante similar a descargas eléctricas y no se explica mejor por otro diagnostico
de la ICHD-3.

La NT a nivel mundial, tiende a afectar a 52 - 76 casos por cada 100.000 personas. Estos datos varian
dependiendo del sexo, siendo un factor de riesgo el sexo femenino, edad, vinculando a personas mayores a
los 50 afios y comorbilidades asociadas (2,6). A nivel regional los datos son nulos o escasos, en Ecuador,
un estudio expuso datos relevantes con respecto a la NT, en donde 105 pacientes presentaron neuralgia, de

una poblacion total de 500 pacientes.

Los tipos de NT depende de la etiologia, en el caso de la clasica su principal etiologia suele ser la
compresion vascular, que en un 80% de los casos suele estar afectada la arteria cerebelosa antero superior,
su principal manifestacién clinica es el dolor, que coincide con los criterios mencionados. La secundaria o
sintomética depende de una causa subyacente como lesiones del angulo pontocerebeloso, afectacion del
tronco cerebral, tumores localizados en la fosa media y adenomas hipofisarios que son los mas frecuentes,
su clinica suele caracterizarse por parestesias, disestesias y dolor. Existen otros sintomas que se asocian a

la NT que incluyen el lagrimeo, rinorrea, sialorrea, rubor facial en la zona afectada, alteraciones visuales.
Gatillos y Zonas de disparo

El dolor que padecen los pacientes con NT, tiene la capacidad de desencadenarse a través de estimulos
mecanicos presentes en el rostro y la mucosa oral ipsilateral al lado del dolor. Los estimulos mas frecuentes
suelen ser el cepillarse los dientes, hablar, masticar, comer, beber liquidos frios o calientes, estos habitos

suelen generar temor al paciente con NT, ya que suele relacionarlo con el dolor generado posteriormente.

Dichos estimulos desencadenan el dolor entre un 91% al 99% de los casos, considerdndose asi
caracteristicas patognoménicas de la enfermedad, aunque en ocasiones el dolor suele ser espontaneo. Por
esta razén es importante durante el diagndstico la presencia de un desencadenante, puesto que en su

43



ausencia se podria pensar en patologias como cefalea autonémica del trigémino o incluso una enfermedad

craneofacial.
Diagnostico

Inicia con la observacién del rostro de la persona afectada, en la cual suele haber un leve parpadeo o
movimiento de la boca inconscientemente, estos movimientos suelen aumentar de intensidad durante el
ataque de dolor, denominandose asi “Tic convulsivo”, el dolor debe cumplir criterios propuestos por la
ICHD-3 de paroxismos dolorosos en el rostro, cambios morfoldgicos para coincidir con NT clasica, que en
general es la mas usual y la que se va a estudiar, sin embargo, existen méas variedades cada una con sus

criterios diagnosticos.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de neuralgia del trigémino (ICHD-3)

A Paroxismos frecuentes de dolor facial unilateral o bilateral en el territorio de
distribucion de una o mas divisiones del nervio trigémino, sin extension mas
alla del area de inervacién, v que cumple los criterios B y C.

B. El dolor tiene todas las caracteristicas siguientes:

1. Dura entre una fraceion de segundo y dos minutos.
2. Es muy intenso.
3. Tiene caracter eléctrico, punzante, o lancinante.

C. El dolor es precipitado por estimulos mocuos sobre el territorio de distribucion

del nervio afecto.

D. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-3

Fuente. Elaborado por el autor

La sensibilidad en la zona afectada no da informacion relevante, ya que no se afecta. El dolor previo a una
maniobra de gatillo es caracteristico de la NT y orienta al médico a su diagndstico, siendo los disparadores

maés frecuentes el hablar 59%, lavarse y secarse el rostro 43%, masticar 41%, lavarse los dientes 36%.

El diagndstico de NT es clinico, pero aun asi se logra evaluar la morfologia del nervio mediante examenes
de imagen, siendo lo mas recomendable la Resonancia Magnética craneal, que se realiza generalmente a
pacientes con NT secundaria y que permite descartar diagnosticos. En cuanto al diagndstico diferencial

suelen estar presentes patologias como: cefalea en racimos, hemicrénea paroxistica.
Tratamiento

El tratamiento ideal en pacientes con NT primaria o idiopatica es farmacologico en donde la carbamazepina
(Grado de recomendacion A), es el farmaco de primera linea, que actla disminuyendo la frecuencia e
intensidad del dolor. El efecto colateral mas importante en la somnolencia presente en las primeras 48 horas

de tratamiento, hay que tener en consideracién efectos adversos graves a largo plazo, como son: anemia
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aplésica, agranulocitosis, pancitopenia y trombocitopenia. Existen otros farmacos de primera linea, pero de

menor grado de evidencia como la oxcarbazepinay la eslicarbazepina.

En los casos agudos, en donde el cuadro aumenta de intensidad y frecuencia, el tratamiento suele consistir
en el alivio inmediato del dolor, para lo cual los farmacos mas empleados son la fenitoina y lidocaina. En
cuanto a los casos cronicos, la duracion del tratamiento suele ser de minimo 6 meses, usando farmacos de

primera linea.

En los Gltimos afios, también se ha implementado la toxina botulinica Tipo A (BTX-A) , que actla
blogueando el acoplamiento de vesiculas inter neuronales, inhibiendo asi la liberacién de neuropéptidos y
neurotransmisores, logrando un efecto anti nociceptivo y antiinflamatorio. Provocando la disminucion de
acetilcolina, sustancia P, glutamato y mediadores proinflamatorios. Por lo tanto, la Toxina botulinica suele
ser una opcién en pacientes en donde la primera linea falla y se pretende no optar aun por el tratamiento

quirdrgico.

Las técnicas quirdrgicas suelen ser una opcion en los casos de fallo del tratamiento farmacolG6gico, en donde
existen multiples opciones como la termo coagulacion, compresion con baldn, gangliolisis y la

descompresion microvascular (DCMV), siendo esta Gltima la cirugia de leccién (16,17).

La DCMV fue propuesta por Gardner y puesta en desarrollo por Jannetta, en donde se define como
compresiones a la distorsidn sin indentacion (Grado2) e indentacidn del vaso en el nervio (Grado3), como
opciones para la cirugia, la cual consiste en desplazar a la estructura vascular y separarla del nervio.
Evitando que exista un contacto nuevamente, se coloca fragmentos microquirGrgicos de teflén que actuara

como amortiguacion del latido arterial.

La DCMV es una cirugia que no conlleva mayor riesgo, aun asi, la aparicion de efectos secundarios esta
presente, siendo las mas frecuentes las parestesias (30%), disestesias (20%), anestesia (0,8%) y meningitis
(<1-5%). Para lograr una disminucion de dichos efectos secundarios, la DCMV endoscopica posee una

menor tasa de efectos adversos y una tasa mayor de beneficio en comparacion con la técnica abierta.

La evolucion de los pacientes con NT, es favorable, si es instaura un tratamiento eficaz y temprano. Aun
asi, la aparicién de secuelas son una realidad, en donde es protagonistas la anestesia dolorosa, debilidad al
masticar, dolor miofascial o alteraciones en el habla. Para lo cual se recomienda el tratamiento conservador
mediante un dispositivo ortopédico oral. La evaluacion del paciente con NT, se realiza cada 3 meses, para
evaluar la tolerancia al tratamiento instaurado o en caso de existir exacerbaciones, ver la posibilidad de la
combinacidn o sustitucién del tratamiento, una herramienta que ayuda al médico es la escala de dolor del

Instituto Barrow Neurological (BNI ).

Tabla 2. Escala de dolor del BNI.
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Grados | Descripcion
I Completo alivio del dolor sin medicacion
11 Algo de dolor, pero sin requerir medicacion
111 Corresponde a algo de dolor, pero con adecuado control con medicamentos
v Presenta algo de dolor, pero sin control con medicamentos
\Y% Presenta dolor intenso, pero sin alivio del dolor

Fuente: elaborado por el autor.
2.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los métodos diagnosticos, terapéuticos mas eficaces y recientes con respecto a la neuralgia del

trigémino?

2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL
- ldentificar las caracteristicas , clinicas, diagndsticas y terapéuticas actualizadas de la neuralgia del

trigémino.

2.6.2. ESPECIFICOS
- Sintetizar informacion acerca de la epidemiologia y fisiopatologia de la neuralgia del trigémino.

- ldentificar los métodos diagnosticos y terapéuticos mas relevantes y actualizados de la neuralgia

del trigémino.

- Elaborar un algoritmo diagnostico y terapéutico acerca de la neuralgia del trigémino.
2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA

A. DISENO

Se realiz6 una revision sistemética fundamentada en la literatura disponible en bases de datos médicas

relacionadas con el tema, para lo cual se incluird bibliografia actualizada que se encuentren entre los

cuartiles Q1-Q4. La revision se regira a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 (Anexo 1),

también se aplicara de Oxford.

B. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda se ejecutara con la recoleccion de informacion de diferentes bases de datos como

son: “PubMed, Science Direct, Scielo, Elsevier, Cochrane, Google académico” desde el 1 de enero del 2017

hasta la actualidad. Para la bisqueda de informacion se seleccionaron palabras claves obtenidas de la base
de datos de MESH y DEDS utilizando conexiones tipo y (AND), o (OR).

Tabla 3. Estrategia de busqueda detallada

Base de Datos

Estrategia  de basqueda | Registros Obtenidos

general
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Neuralgia del trigémino AND
PubMed actualizacion
Science Direct Neuralgia del trigémino OR
Scielo clinica
Scopus Neuralgia del trigémino AND
Cochrane diagnostico OR tratamiento
Google académico

Total de articulos:

Fuente: Elaborado por el autor.

C. CRITERIOS DE SELECCION

La informacion fue seleccionada de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Estudios provenientes de las bases de datos publicados en los Gltimos 5 afios, que coincidan con
el tema propuesto.

e Seincluirén estudios que se encuentre entre el cuartil Q1 - Q4, consensos médicos y articulos de
casos clinicos.

e Atrticulos filtrados que cumplan con la escala de Oxford que posean los siguientes niveles de
evidencia: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b.

e Literatura en espafiol, inglés, aleman y portugués, sin dificultad para su traduccion.

Criterios de exclusion

e Estudios que estén en las bases de datos seleccionadas o aquellas que no contengan fuentes fiables
Y no se encuentren relacionadas con el tema.

e Estudios que no tengan disponibilidad o aquellos duplicados y que no logren cumplir los filtros
dados por la escala de Oxford.

e No se incluira literatura que no se encuentre en ningdn cuartil y literatura gris conformada por

tesis de pre o posgrado, informes, proyectos.

D. EXTRACCION DE DATOS: La informacion se extraera mediante la bisqueda en las multiples
bases de datos, teniendo en cuanta las palabras claves, objetivos, criterios de inclusion y exclusion,
enfoque de la investigacion disefio metodoldgico, poblacidn, variables de estudio, resultados y
conclusiones. La calidad de la bibliografia se evaluara mediante en cuartil que pertenezca, asi de
esa manera se extraera bibliografia proveniente de revistas con la mayor calidad. La bisqueda de
la informacioén se realizard mediante base de datos utilizando las palabras clases y conectores que

permitan enfocar el estudio.
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E. PLAN DE ANALISIS: La informacion se organizara y analizara, en primera instancia, mediante

un cribado que consiste en la aplicacion de los criterios de inclusidn y exclusién: asi también de

acuerdo a las normas propuestas por la declaracién PRISMA. Dicho cribado se representara

mediante tablas y flujogramas que muestren aquellos articulos con mayor relevancia y que

cumplan con los pardmetros propuestos. La Informacion obtenida se organizard mediante el uso

del programa Mendeley, para clasificar el texto por autor, revista y resultados, siendo el mismo

programa el cual genere la bibliografia correspondiente. El proceso de cribado constara de dos

etapas:

En primer lugar, se realizara un filtro de aquellos textos que coincidan con la bisqueda, resumen,

idioma y se relacionen con los objetivos propuestos:

Tabla 4. Primer cribado

N° Base de Datos

Idioma

Numero de articulos

PubMed

Science Direct

Scielo

Scopus

Cochrane

o O Al W N| =

Google académico

Fuente: Realizado por el autor.

3. Enla segunda fase de cribado, los articulos seran seleccionados mediante el cumplimiento de los

criterios de inclusion, escala de Oxford.

Figura 1. Segundo Cribado

Fase 1: Cribado segun el titulo y resumen de los articulos ().
Pubmed

Science Direct
Scielo

Scopus

Cochrane

Google académico

Pubmed

Science Direct
Scielo

Scopus

Cochrane

Google académico

Fase 2: Cribado segun el texto completo y la
metodologia aplicada ().

Fuente: Elaborado por el autor

Pubmed

Science Direct
Scielo

Scopus

Cochrane

Google académico
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2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Se prevé concluir la revision sistematica con conclusiones que reflejen lo propuesto en los objetivos:
Se logrd resumir la epidemiologia y fisiopatologia de la NT.
Se identificaron los métodos diagndsticos y terapéuticos mas relevantes con respecto a la NT.

Se discutieron los resultados obtenidos a fin de lograr la identificacion la informacién mas actualizada y

relevantes de la NT.

2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

No existen conflictos de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS
- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No.

ACTIVIDADES

MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agos

Sep

Objetivo  Especifico 1  Sintetizar
informacion acerca de la epidemiologia y
fisiopatologia de la neuralgia del

trigémino.

Actividad 1.1 Lectura de la bibliografia
encontrada en las diferentes bases de

datos

Actividad 1.2 Sintesis de la informacién

revisada previamente.

Actividad 1.3 Analisis de la informacién

revisada previamente.

Actividad 1.4 Seleccién de los articulos
mediante la realizacion del diagrama de
flujo

Actividad 1.5 Caracterizacion de los

articulos con su respectiva base de datos

Actividad 1.6 Elaboracion y presentacion
de la discusién

Actividad 1.7 Elaboracion y presentacion

de conclusiones y resumen

Objetivo Especifico 2 Identificar los
métodos diagnosticos y terapéuticos mas
relevantes y actualizados de la neuralgia
del trigémino.

Actividad 1.1 Lectura de la bibliografia
encontrada en las diferentes bases de

datos

Actividad 1.2 Sintesis de la informacion

revisada previamente.

10

Actividad 1.3 Analisis de la informacién

revisada previamente.

11

Actividad 1.4 Seleccidn de los articulos
mediante la realizacion del diagrama de
flujo

12

Actividad 1.5 Caracterizaciéon de los
articulos con su respectiva base de datos

13

Actividad 1.6 Elaboracion y presentacion

de la discusion

14

Actividad 1.7 Elaboracion y presentacion

de conclusiones y resumen

- Objetivo Especifico 3

Elaborar un algoritmo
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terapéutico acerca de la

neuralgia del trigémino.

15

Actividad 1.1 Lectura de la bibliografia
encontrada en las diferentes bases de

datos

16

Actividad 1.2 Sintesis de la informacién

revisada previamente.

17

Actividad 1.3 Analisis de la informacién

revisada previamente.

18

Actividad 1.4 Seleccion de los articulos
mediante la realizacion del diagrama de

flujo

19

Actividad 1.5 Caracterizacion de los
articulos con su respectiva base de datos

20

Actividad 1.6 Elaboracion y presentacion

de la discusion

21

Actividad 1.7 Elaboracion y presentacion

de conclusiones y resumen

5. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

Numero Detalle/item

Cantidad

V. Unitario.

V. Total

Papel/resma

3

3

Solicitud

3

5

15

Hoja valorada

10

5

50

Tinta

2

4

Esferos

5

0,3

1.50

Copias

600

0.02

12

~N| O o1 B W N -

Publicacion

200

200

Valor Total

295,5
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1 ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N de | Base de | Autores | Afio | Cuartil | Objetivos | Resultados del | Nivel de
pacientes | datos/revista estudio evidencia
(NE)

1

2

3

4

5

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO <DE REVISION SISTEMATICA

Numero de registros
o citas identificados en
las blsquedas

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas

}

Namero Namero
total de registros o |——| total de registros
citas (nicas cribadas o citas eliminadas
Namero total Namero
de articulos a texto total de articulos
completo analizados ——| a texto completo
para decidir su excluidos, y razon
elegibilidad es de su exclusion

!

Mumero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistematica

Fuente: Adaptado de Urritia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacion de revisiones sistematicas y metaandlisis. Med Clin [Internet]. 2010;135(11):507-511.
Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015

52



ANEXO 2: ESTUDIO BIBLIOMETRICO
a) Clasificacion de los articulos segun el idioma

Los 30 articulos seleccionados se encuentran en idioma espafiol e inglés, reflejandose en
la siguiente tabla:

Gréfico 3. Clasificacion de articulos segtn el idioma.

= Ingles

= Espafiol

Fuente. Base de datos

Interpretacion:

De los 34 articulos seleccionados, se observo que 5 se encuentran en el idioma espafiol,
representando el 14.7%, mientras que los articulos en ingles predominaron con un nimero

de 29 articulos, que representan el 85.2%.
b) Clasificacion de los articulos segun el afio de publicacion

El estudio incluyo articulos publicados en los ultimos 5 afios, los cuales se encuentran

clasificados en la siguiente tabla:

Tabla 6. Clasificacidon de los articulos segln el afio de publicacion.

Afo de Articulos Porcentaje
publicacion
2018 6 17,6%
2019 13 38,2%
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2020 3 8,8%
2021 4 11,7%
2022 6 17,6%
2023 2 5,8%

Fuente. Base de datos

Interpretacion:

Los articulos seleccionados se encontraban publicados en los Gltimos 5 afios, de los cuales
se encuentran clasificados de la siguiente manera: 13 articulos fueron publicados en el
2019 representando el 38.2%, siendo este el afio en donde la mayoria de la bibliografia
fue encontrada, seguido de los 6 articulos publicados en el 2018 representado el 17.6%,
en el afio 2022, se encontraron 6 articulos representando el 17,6%, en el afio 2022 se
encontraron 4 articulos que representa el 11,7% , 2 articulos publicados en el 2023 que

representa el 5.8%, debido a que la culminacion del afio todavia no se ha dado.
c) Clasificacion de los articulos segun la base de datos

La revision sistematica estaria compuesta por bibliografia, la cual seria extraida de las
diferentes bases de datos, que se representaran mediante la siguiente tabla.

Gréfico 4. Clasificacion de los articulos segln la base de datos.

5,80% 2,90%
) (]

5,80%

= PUBMED = SCIENCE DIRECT SCIELO GOOGLE ACADEMICO = PROQUEST

Fuente. Base de datos obtenidas por el autor.
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Interpretacion:

La base de datos Pubmed fue de donde se extrajo la mayoria de articulos con un nimero
de 27, que representa el 79,4%, de las bases de datos Science Direct, Scielo y Google
Académico, se lograron extraer 2 articulos de cada base, que representa el 5,8%, mientras
que 1 articulo se obtuvo de la base de datos Proquest que representa el 2,9%.

d) Clasificacion de los articulos mediante cuartiles
Tabla 7. Clasificacion de los articulos mediante cuartiles.

Numero Cuartil Porcentaje

10 Q1 29,4%
17 Q2 50%
2 Q3 5,8%
5 Q4 14,7%

Fuente. Base de datos obtenidas por el autor.
Interpretacion:

Se han seleccionado solamente articulos que pertenezcan a revistas que estén dentro de
los cuartiles Q1 — Q4, los cuales son indicadores para evaluar el indice de impacto, de los
cuales 17 (50%) articulos pertenecen al cuartil 2, siendo revistas con un factor de impacto
medio, en tanto que 10 (33.3%) articulos pertenecen a revistas con el mas indice de
impacto, perteneciente al cuartil 1, 5 (14,7%) articulos pertenecen al cuartil nimero 4 y

dos articulos pertenece al cuartil 3.
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