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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El dolor crénico es una de las principales causas de consulta médica, produce

Recibido el 28 de agosto de 2012 limitacién funcional, altera el estado del &nimo y disminuye el rendimiento laboral. En

Aceptado el 24 de marzo de 2014 muchas ocasiones es de dificil manejo y pobre respuesta a terapias farmacoldgicas, gene-

On-line el 19 de mayo de 2014 rando un reto para el equipo interdisciplinario que trata esta enfermedad. Cada dia se
investigan mas métodos enfocados a aliviar el dolor, entre ellos la aplicacién de sustancias

Palabras clave: como la toxina botulinica en los puntos dolorosos.

Dolor Objetivo: Realizar una revisién narrativa no sistematica sobre la evidencia cientifica dispo-

Dolor crénico nible acerca del uso de la toxina botulinica en el tratamiento del dolor crénico.

Toxinas botulinicas Meétodos y materiales: Se realiz6 una busqueda en la base de datos PUBMED, que incluyé

Trastornos migrafiosos articulos de metaanélisis, revisiones sistematicas, revisiones de Cochrane, ensayos clinicos,

Ultrasonografia revisiones narrativas y series de casos, entre 1997 y 2013, para la realizacién de una revisiéon

narrativa no sistemadtica.
Resultados: Se tuvieron en cuenta un total de 66 articulos para la realizacién de la actualiza-
cién en el tema propuesto.
Conclusiones: La toxina botulinica presenta propiedades que posiblemente puedan tener
algin beneficio en el area del dolor crénico. Sin embargo, no existe suficiente evidencia
que soporte su uso en la mayoria de sus indicaciones en este grupo de pacientes. Se requie-
ren mas estudios para recomendar su uso. La guia ultrasonogréfica es considerada una
herramienta ttil en su aplicacién.
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Botulinum toxin for the treatment of chronic pain. Review of the evidence
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Introduction: Chronic pain is one of the primary reasons why people seek medical help. It
produces functional limitation, affects mood, and impairs job performance. Many times it
is difficult to manage and responds poorly to pharmacological therapies, posing a challenge
for the multidisciplinary team in charge of treating this disorder. A number of approaches
to relieve pain are the subject of growing research, including the application of agents such
as botulinum toxin on painful points.

Objective: To carry out a non-systematic narrative review of the scientific evidence available
on the use of botulinum toxin for the treatment of chronic pain.

Materials and methods: A search was conducted in the PUBMED database, including meta-
analyses, systematic reviews, Cochrane reviews, clinical trials, narrative reviews and case
series, published between 1997 and 2013, in order to carry out a non-systematic narrative
review.

Results: Overall, 66 articles were considered for an update on the proposed topic.
Conclusions: Botulinum toxin has certain properties that might have a beneficial effect on
chronic pain. However, there is not sufficient evidence supporting its use in the majority of
indications in this group of patients. Additional studies are required to recommend its use.

Ultrasound is considered a useful tool to guide its application.
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Introduccién

El dolor crénico es una de las principales causas de con-
sulta médica y de ingreso a servicios de urgencias. Es una
experiencia desagradable que perdura en el tiempo, afecta
la calidad de vida, altera el estado del animo, genera limi-
tacién funcional, distorsiona el sueno, destruye relaciones
interpersonales y es causa de multiples incapacidades labo-
rales. Todo esto se ve reflejado en altos costos a los sistemas
de salud.

Por lo anterior es fundamental lograr controlar el dolor cré-
nico, para lo cual existen muchas alternativas terapéuticas,
siempre iniciando con terapias conservadoras como medidas
locales, analgésicos simples, supresiéon de desencadenantes y
cambios en el estilo de vida, y luego escalando en potencia
analgésica segln la respuesta individual a las terapias inicia-
les.

En muchos pacientes no es posible controlar el dolor con
farmacos o es necesario suspender la medicacién por efectos
adversos, lo cual genera un reto para el equipo interdisciplina-
rio en busqueda de otras alternativas, entre ellas la aplicacién
de toxina botulinica (BT). El tema objeto de esta revisién
pretende brindar recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica disponible en la actualidad.

Meétodos y materiales

Se realizé una busqueda en la base de datos PUBMED, que
incluyé articulos de metaandlisis, revisiones sistematicas,
revisiones de Cochrane, ensayos clinicos, revisiones narrati-
vas y series de casos, entre enero de 1997 y diciembre de 2013,
para la realizacién de una revisién narrativa no sistemdtica.

Resultados

Se tuvieron en cuenta un total de 66 articulos para la realiza-
cién de la actualizacién en el tema propuesto (fig. 1).

Historia

En 1897 Van Ermangen identificé la BT como causa de un
envenenamiento alimentario fatal. En 1949 se demostré que

Articulos iniciales con cada palabra clave
“Pain” (A): 181113
“Chronic pain” (B): 2840
“Botulinum toxins” (C): 9101
“Migraine disorders” (D): 12245
“Ultrasonography” (E): 148495

U

Combinacién de palabras clave con
el operador booleano “AND”:

B+ C =325 Articulos descartados por estar
enidiomas diferentes al inglés o

B+C+D=53 ::> espariol, tratamientos no

C+D=271 analgésicos y articulos no
disponibles.

C+D+E=0

C+E=125

!

Total: 66 articulos

Figura 1 - Flujograma de la bisqueda de articulos.
Fuente: autores.
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