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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor; Introduccion: El dolor neuropatico es el problema mas habitual en la neuropatia inducida por
Neuropatia quimioterapia (NIQ) y el que mas interfiere en la calidad de vida de los pacientes. Su deteccion
periférica; precoz resulta fundamental para reducir o eliminar los problemas que de este se derivan. Los
Bortezomib; objetivos de este estudio eran: 1) determinar la incidencia y las caracteristicas de NIQ y dolor
Mieloma mdltiple; neuropatico en pacientes con mieloma multiple (MM) tratados con bortezomib, y 2) evaluar el
Deteccion precoz; impacto del dolor neuropatico en las actividades de la vida diaria (AVD).

Repercusiones en las Método: Todos los pacientes diagnosticados de MM candidatos a tratamiento con bortezomib
Actividades de la vida atendidos en el Hospital Joan XXIII durante 2013, participaron. Los participantes eran entre-
diaria vistados individualmente e informaban sobre la presencia, las caracteristicas y el impacto del

dolor, asi como de los efectos adversos del bortezomib.

Resultados: Participaron 22 personas, de las cuales la mitad presentaron NIQ, siendo el grado 2
el predominante. La localizacion mas habitual del dolor neuropatico era manos y pies; aparecia
de manera espontanea y progresiva empeorando en reposo y durante la noche, con predominio
de sintomas positivos. El impacto del dolor se reflejo en todas las AVD. La limitacion principal
fue la incapacidad para disfrutar de la vida. La neuropatia periférica ocup6 el primer lugar en
orden de importancia subjetiva para el paciente seguido de la fatiga y el estrefiimiento.
Conclusiones: Una adecuada evaluacion y deteccion precoz del dolor neuropatico es funda-
mental para minimizar su impacto en la calidad de vida del paciente.
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chemotherapy (NIQ) and the one that more interferes in the quality of life of the patients. His
precocious detection turns out to be fundamental to reduce or to eliminate the problems that
from this one stem. The aims of this study were: 1) determine the incident and NIQ’s characte-
ristics and neuropathic pain in patients with mieloma multiple (MM) treated with bortezomib,
and 2) to evaluate the impact of the neuropathic pain in the activities of the daily life (AVD).
Method: All the patients diagnosed of MM candidates for treatment with bortezomib attended
in the Hospital Joan XXIIl during 2013, took part. The participants were interviewed individually
and were reporting on the presence, the characteristics and the impact of the pain, as well as
of the adverse effects of the bortezomib.

Results: There took part 22 persons, of which NIQ presented the half, being the degree 2 the
predominant one. The most habitual location of the neuropathic pain was hands and feet; it
was appearing in a spontaneous and progressive way deteriorating in rest and during the night,
with predominance of positive symptoms. The impact of the pain was reflected in all the AVD.
The principal limitation was the disability to enjoy the life. The peripheral neuropathy occupied
the first place in order of subjective importance for the patient followed by the fatigue and the
constipation.

Conclusions: A proper assessment and early detection of neuropathic pain is critical to mini-
mizing its impact on the quality of life of patients.

© 2016 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

El mieloma mdltiple (MM) es la segunda neoplasia hema-
toldgica mas frecuente (tras el linfoma) y representa
aproximadamente el 1% de todos los casos de cancer en
Espana’, también en el resto de Europa occidental’. Se
estima que entre el 10y el 13% de las neoplasias hematologi-
cas corresponde a un MM con una incidencia de 3-5/100.000
habitantes/afio en Espafia’, un poco menos que en Europa,
donde las cifras ascienden hasta los 4-6 casos/100.000 habi-
tantes/ano.

La introduccion del bortezomib en la terapia onco-
logica contra el MM ha mejorado significativamente la
esperanza de vida de estas personas. No obstante, una
de sus principales limitaciones es un marcado riesgo de
neuropatia periférica®®. Este efecto neurotdxico se pro-
duce por diferentes mecanismos que afectan al transporte
axonal y provocan un dano inflamatorio sobre la neurona
sensitiva®. Ademas de otros mecanismos fisiopatogénicos
como la expresion de mediadores inflamatorios del tipo de
las citoquinas’, entre las que destaca el factor de necrosis
tumoral® o la interleucina 1%°, hay que considerar la pre-
disposicion genética, los cambios en los canales idnicos y en
la sefalizacion intracelular’. En consecuencia, el dolor neu-
ropatico es la principal expresion clinica de la neuropatia
inducida por quimioterapia (NIQ) asociada a bortezomib'®.
En ella, la fibras nerviosas finas termoalgésicas (fibrasC
amielinicas y fibras A9 poco mielinizadas) degeneran de
forma precoz y mas o menos selectiva (neuropatia de fibra
fina [NPFF])>"". En una situacion mas avanzada, el ner-
vio periférico queda globalmente afectado, incluyendo las

fibras mas gruesas mielinizadas (fibras AR)'"'? dando origen
a déficits sensitivos severos (hipoestesia tactil y vibratoria;
neuropatia mixta, NPFM) o incluso comprometiendo fibras
motoras que dificultan la movilidad del paciente®'%'3, Este
dolor es descrito por los pacientes en ocasiones con dificul-
tad, suele ser intenso, lacerante o urente, pudiendo incluir
sensaciones punzantes, hormigueos o anodinia, que inter-
fiere con el sueno y las actividades de la vida diaria (AVD)
llegando a ser muy incapacitante.

El dolor neuropatico es, por tanto, protagonista tanto
como indicador precoz de la NIQ asociada a bortezomib,
como por su repercusion sobre la calidad de vida'. Afecta a
diferentes aspectos funcionales y emocionales del paciente
en las principales areas de la vida diaria: deteriora la cali-
dad del suefio™ ', impacta negativamente en el estado
animico'"'?, en la capacidad de movimiento®>'®%° en las
relaciones sociales'’, etc. Sin embargo, no resulta un sin-
toma facil de caracterizar debido a que, en ocasiones, los
sintomas son poco especificos o desproporcionados con res-
pecto a los datos objetivos de neuropatia. Peor aun, se
asemejan o anaden a otras causas de dolor, como el 6seo,
por fracturas patologicas, y requieren una especial aten-
cion y formacion por parte del equipo sanitario. Tampoco
existe una escala de evaluaciéon adecuada para englobar a
la vez dolor neuropatico y la NIQ, y que ademas sea de facil
aplicacion.

El objetivo de este trabajo era doble. Primero, identifi-
car y describir el dolor neuropatico en un grupo de pacientes
con diagnostico de MM tratados con bortezomib. Y, segundo,
evaluar el impacto del dolor en las AVD. En consonancia
con estudios anteriores, hipotetizamos que un porcentaje
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