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Sinopsis

Ciento veinte pacientes con dolor radicular lumbo-sacro fueron aleatorizados para recibir radiofrecuencia pulsada (PRF) con acido alfa
lipoico (ALA) oral (n=60) o ablacién por radiofrecuencia sola (n=60). El resultado primario de interés fue el alivio del dolor utilizando la
puntuacion numeérica. Los resultados secundarios de interés fueron la puntuacién de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry, la
escala de somnolencia de Epworth, la satisfaccidon del paciente, la tasa de éxito tras el tratamiento y los acontecimientos adversos. Hubo
una reduccion significativa del dolor a los 3 y 6 meses después del procedimiento en el grupo de ALA + PRF en comparacion con el
grupo de PRF solo. El grupo de ALA también demostrd una reduccion significativa de las puntuaciones de discapacidad a los 6 meses y
un mayor nimero de pacientes que tuvieron una reduccion sostenida de las puntuaciones de dolor. No se observaron diferencias en los
acontecimientos adversos.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

El uso de la radiofrecuencia pulsada es un tratamiento reconocido en el manejo del dolor radicular lumbo-sacro crénico. El acido alfa
lipoico (ALA) es un antioxidante que tiene propiedades antiinflamatorias y se ha utilizado en diversas afecciones médicas, como las
enfermedades cardiovasculares y el dolor radicular. Se ha propuesto que el ALA podria reducir el dolor radicular a través de sus efectos
antiinflamatorios. Esta teoria carece de pruebas, por lo que se llevé a cabo un ensayo controlado aleatorio para determinar si la adicion
de ALA al PRF podia mejorar los sintomas en pacientes con dolor radicular lumbo-sacro.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con dolor radicular lumbar-sacro, ¢como se comporta la adicion de acido alfa lipoico oral a la ablacion por radiofrecuencia
pulsada en comparacion con la ablacién por radiofrecuencia sola en términos de puntuaciones de dolor y discapacidad?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

120

Tamano total de la muestra

Pacientes adultos con dolor radicular lumbo-
sacro severo que provocaba parestesias en el
dermatoma afectado durante mas de 6 mesesy
gue era causado por una hernia discal.

Comparacion

60

Radiofrecuencia pulsada

60

Radiofrecuencia pulsada

Edad media: 47 afios. 63% hombres. Los Edad media: 54 afios. 71% hombres. Los
electrodos de radiofrecuencia (Neurotherm) se pacientes recibieron acido alfa lipoico oral 600
colocaron mediante fluoroscopia. La posicion mg (EVA PHARMA) 3 veces al dia durante 3
fue confirmada por una respuesta positiva a la semanas antes de reducir la dosis a 600 mg

estimulacion sensorial y una falta de respuesta una vez al dia durante dos semanas. Los
a la estimulacion motora. electrodos de radiofrecuencia (Neurotherm) se
colocaron mediante fluoroscopia. La posicion
fue confirmada por una respuesta positiva a la
estimulacion sensorial y una falta de respuesta
con la estimulacion motora.
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¢ Cudles fueron los resultados importantes?

Los pacientes del grupo de ALA + PRF tuvieron puntuaciones de dolor significativamente menores a los 3 y 6 meses después del
procedimiento en comparacion con el grupo de PRF solo. Del mismo modo, el grupo de ALA + PRF presentd mejores puntuaciones de
discapacidad a los 6 meses. También se observé que el grupo de ALA + PRF tenia unas tasas de éxito del tratamiento estadisticamente
significativas (definidas como puntuaciones de dolor <4 durante al menos 12 semanas) tras el procedimiento. La satisfaccion de los
pacientes también fue mayor en el grupo de ALA+PRF. No se encontraron diferencias significativas en la puntuacion del suefio ni en los
acontecimientos adversos.
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidon de mis pacientes?

La adicion de acido alfa lipoico al tratamiento de radiofrecuencia pulsada mejoré las puntuaciones de dolor y discapacidad y las tasas de
éxito en comparacion con la ablacién por radiofrecuencia sola. Este estudio estuvo limitado por la falta de cegamiento de los
participantes y la naturaleza de un solo centro. Se necesitan mas estudios a gran escala para confirmar los resultados.
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