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RESUMEN:
Introduccion:

El dolor neuropatico facial agudo es una patologia de dificil manejo,
especialmente cuando la respuesta a los tratamientos convencionales no es
eficaz. El uso de la lacosamida intravenosa ha demostrados unos grandes
resultados en el dolor neuropatico agudo por su accion sobre los canales de
sodio voltaje-dependiente.

Materiales y métodos:

Se realizo un estudio retrospectivo con dolor neuropatico agudo facial en
el Servicio de Anestesia del Hospital Universitario del Mar Menor entre enero y
diciembre del 2025, que fueron tratados con lacosamida intravenosa segun el
protocolo del hospital. Se tuvieron en cuenta diferentes variables, tipo de dolor,
intensidad mediante la escala EVA, escala verbal descriptiva y escala DN4 y la
aparicion de efectos adversos y respuesta a las 24 horas.

Resultados:

En el estudio fueron incluidos 15 pacientes, con una edad media de 49,8
afos, con un 66,67 % de mujeres. El 60% presentaban odontalgia aguda y el otro
40% dolor facial idiopatico persistente, neuralgia postherpética y neuralgia del
trigémino. La EVA basal media fue de 8,39 + 1,23 (p<0,001). Los pacientes que
acudieron por odontalgia presentaron mayor intensidad basal con una mejor
respuesta al tratamiento, obteniendo una reduccion superior al 60% respecto al
inicial. La escala verbal mostro una evolucion concordante. No se obtuvieron
efectos adversos significativos.

Conclusiones:

La lacosamida intravenosa se muestra como una alternativa terapéutica
eficaz y segura en el tratamiento del dolor neuropatico facial agudo, destacando
en la odontalgia. Su buena tolerancia y sus minimos efectos adversos
demostrados refuerzan su utilidad en las urgencias hospitalarias.

Palabras clave.
Lacosamida intravenosa; dolor neuropatico facial; dolor orofacial; neuralgia del

trigémino.






ABSTRACT:
Background:

Acute facial neuropathic pain is a complex clinical condition that is often
difficult to manage, especially in patients with poor response to conventional
treatments. Intravenous lacosamide has shown promising results in different
neuropathic pain syndromes due to its action on voltage-gated sodium channels.
Materials and Methods:

A retrospective study was conducted in patients with acute facial
neuropathic pain treated in the Anesthesia Department of Hospital Universitario
del Mar Menor between January and December 2025, who received intravenous
lacosamide according to the hospital protocol. Demographic variables, type of
pain, pain intensity using VAS, verbal descriptive scale and DN4 scale, as well
as adverse effects and clinical response after 24 hours, were analyzed.
Results:

Fifteen patients were included, with a mean age of 49.8 years, and 66,67%
were women. Acute odontalgia was present in 60% of cases, while 40%
presented persistent idiopathic facial pain, postherpetic neuralgia, and trigeminal
neuralgia. Mean baseline VAS was 8.39 + 0.98, with a significant reduction after
24 hours to 4.39 £ 1.23 (p < 0.001). Patients with odontalgia showed higher
baseline pain intensity and better treatment response, with a reduction greater
than 60% from baseline. The verbal descriptive scale showed similar results. No
serious adverse effects.

Conclusion:

Intravenous lacosamide appears to be an effective and safe therapeutic
option for the treatment of acute facial neuropathic pain, especially in patients
with odontalgia. Its good tolerability and the absence of significant adverse effects

support its usefulness in emergency clinical settings.

Key Word.
Intravenous lacosamide; facial neuropathic pain; odontalgia; orofacial pain;

trigeminal neuralgia






. INTRODUCCION:

El dolor neuropatico constituye uno de los dolores mas complejos y dificil
de tratar en practica clinica. Se define como: “Dolor iniciado o causado por una
lesion o disfuncion primaria del sistema nervioso”. El dolor neuropatico puede

originarse a nivel periférico o central.’

A nivel clinico, la intensidad del dolor suele ser moderada o severa, tanto
en dolor agudo como crénico, y con un impacto significativo en la calidad de vida
del paciente. Se describe como un dolor urente, lancinante y tipo descarga
eléctrica, junto a fendmenos como hiperalgesia, alodinia o alteracion sensitivas
de la zona afectada. Estas afectaciones reflejan la existencia de mecanismos de
sensibilizacién central y periférica que explican la persistencia del dolor y su

respuesta limitada a los analgésicos.?

Actualmente el abordaje terapéutico, segun las guias clinicas son los
inhibidores de la recaptacién de serotonina, antidepresivos ftriciclicos y
noradrenalina y los ligandos de la subunidad a26 de los canales de calcio, como
pregabalina o gabapentina.? Sin embargo, en la practica diaria una parte
relevante de los pacientes no alcanza un control adecuado del dolor o sufre
efectos adversos que afecta la escalada terapéutica, lo que pone de manifiesto
la necesidad de buscar alternativas farmacoldgicas con otros mecanismos de

accion.

Dentro del dolor neuropatico, el dolor orofacial representa un grupo
particularmente complejo. En este contexto, la odontalgia persistente,
denominada persistent dentoalveolar pain disorder (PDAP), constituye una
entidad relevante. Su principal caracteristica es un dolor localizado en uno o
varios dientes que persiste en el tiempo en ausencia de patologia odontolégica
demostrable.® Los pacientes suelen haber sido sometidos a varios
procedimientos dentales sin mejoria clinica, lo que refuerza la hipétesis del

origen neuropatico.
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La odontalgia persistente se considera una forma de dolor neuropatico
periférico o mixto, relacionada con la disfuncion del nervio trigémino tras
procedimientos dentales, traumatismos locales o inflamacion previa.?

Benoliel y Gaul describen como este tipio de dolor comparte mecanismos
comunes con otros sindromes de dolor facial neuropatico, incluyendo fenébmenos
de sensibilizacion central, lo que explica su caracter persistente y la escasa

respuesta a los tratamientos convencionales.*

Ante la dificultad de un buen control terapéutico surge la opcién del uso
de la lacosamida. La lacosamida es un antiepiléptico de tercera generacion cuyo
mecanismo de accion se basa en la potenciacion selectiva de la inactivacion
lenta de los canales de sodio dependientes de voltaje, estabilizando las neuronas
hiperexcitables sin interferir de forma significativa con la transmisién fisiolégica

normal.>

Aunque la indicacién aprobada se limita al tratamiento de las crisis
epilépticas focales, estos ultimos afios se ha ido acumulando evidencias
cientificas que sugieren su uso en diferentes sindromes de dolor neuropatico. En
el dolor facial, se han publicado una serie de estudios y casos observacionales
que muestran una reduccién de la intensidad del dolor en los pacientes con

neuralgia del trigémino y otros tipos de dolor facial tratados con lacosamida.®’

El uso de la lacosamida intravenosa adquiere especial relevancia en los
escenarios clinicos complejos, reagudizaciones en las que la via oral no es
funcional. Se han descrito diferentes experiencias clinicas positivas que sugieren
que podria ser una opcioén terapéutica emergente en los casos seleccionados.?
No obstante, se han descrito efectos adversos, incluidos alteraciones de la
conduccion cardiaca y mareos, lo que subraya la necesidad de una adecuada

seleccidén y monitorizacion de los pacientes.

Por ultimo, aunque la neuralgia del trigémino y la odontalgia persistente
comparten implicacion en el sistema trigeminal, presentan diferencias
relevantes.® Mientras la neuralgia del trigémino se caracteriza por crisis

paroxisticas, intensas de dolor y breves, la odontalgia neuropatica suele
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manifestarse como un dolor continuo y localizado. Estas diferencias justifican la
exploracion de estrategias terapéuticas especificas, como el uso de la

lacosamida, especialmente en odontalgia neuropatica.%!’
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. HIPOTESIS-OBJETIVOS:

La lacosamida intravenosa es el unico anticonvulsivante intravenoso de
que disponemos en la clinica diaria.
La hipotesis de este trabajo es que la lacosamida es eficaz para tatar el

dolor neuropatico agudo, en este caso, dolor facial.
El objetivo es:
- Estudiar la eficacia de la lacosamida en el tratamiento de dolor
agudo neuropatico facial.

- Estudiar la seguridad y efectos secundarios del uso de lacosamida

intravenosa en el tratamiento de dolor agudo neuropatico facial.
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. MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes con dolor
neuropatico agudo facial que acuden a puerta de urgencias del Hospital
universitario del Mar Menor desde el periodo de enero a diciembre de 2025 y son
tratados con lacosamida intravenosa segun el protocolo establecido en el

hospital (Anexo I).

El Hospital universitario del Mar Menor, es un hospital comarcal de

segundo nivel con 200 camas.

El estudio cuenta con la autorizacién de la direccién del hospital y el

informe favorable de comité de investigacion.

Se excluyen pacientes alérgicos a lacosamida, que se nieguen al
tratamiento con lacosamida o que rechacen participar en el estudio. También se
excluyen los pacientes con cardiopatias que incluyan alteraciones del ritmo

cardiaco.

Se excluyen ademas los pacientes con dolor facial no neuropatico,
pacientes que no hayan recibido lacosamida en el tratamiento o que no hayan
podido completar la dosis pauta por efectos secundarios, pacientes que no
puedan realizar el cuestionario, pacientes que no lo hayan completado o sean

alta antes de valorar la situacion a las 24h.

Se registraran los datos demograficos y clinicos al ingreso en urgencias
hospitalaria, antes de iniciar el tratamiento, y los datos clinicos a las 24h (Anexo
):

- Datos demograficos: edad y sexo.
- Datos clinicos:
o Tipo de dolor:
. Odontalgia aguda.
. Otros dolores neuropaticos faciales: neuralgia

del trigémino, neuralgia postherpética, ...).
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o Severidad del dolor:
. Escala verbal analégica: 0-10
. Escala verbal descriptiva: No dolor, dolor leve,
moderado, severo e insoportable.
o Escala DN4.
o Efectos secundarios: Nauseas, vomitos, mareos,
bloqueo cardiaco auriculoventricular, arritmias, ...

o Tratamiento analgésico previo.

El estudio estadistico se realizé con el programa IBM SPSS Statistics,
version19.

Se realiz6 inicialmente un analisis estadistico descriptivo, incluyendo el
calculo de frecuencias para las distintas variables estudiadas. Para la
comparacion de variables ordinales (EVA) se empled el test de T de Student,
considerando su tratamiento como variables cuasi-continuas. El sexo se
comparé mediante analisis de tablas de contingencia utilizando la prueba de Chi-
cuadrado. La escala verbal analdgica se estudi6 mediante el test de Mann-
Whitney para grupos independientes y el test de Wilcoxon para comparar basal

y a las 24h.

30



V. RESULTADOS:

En el estudio se incluyeron 18 pacientes, de los cuales se excluyeron 3
por diversas causas: por negarse a participar en el estudio (1 paciente), dificultad
cognitiva para realizar el cuestionario, déficit intelectual (1 paciente) y edad

avanzada (1 paciente), por lo que completaron el estudio 15 pacientes.

La edad media de los pacientes incluidos en el estudio es de 49,8 anos,
siendo mayor en las mujeres incluidas en el estudio (50,6 afos) respecto a los

hombres (48,2 afios), pero sin diferencia significativas entre ambos.

Por sexos, las mujeres suponen el 66,67% de los pacientes incluidos en

el estudio.

En funcién del tipo de dolor, el 60% de los pacientes presenta odontalgia

aguda y el 40% restante padece otros tipos de dolor facial:

- Dolor facial idiopatico persistente: 20,00%
- Neuralgia postherpética: 13,33%
- Neuralgia del trigémino: 6,67%

Respecto a la intensidad del dolor, la escala EVA basal muestra una
media de dolor de 8,39 + 0,98 siendo algo mayor en los pacientes con odontalgia

(EVA: 9) que en el resto de las patologias (EVA: 8).

A las 24h hay una variacion significativa (P< 0,001) respecto a la basal,

con una media de 4,39 + 1,23.

Si valorarnos el tipo de dolor, vemos que los pacientes con odontalgia
tienen una EVA media a las 24h de 3,22, lo que supone un descenso > 60%
respecto a la basal (p< 0,01). La variacion en el resto de las patologias es menor,
con un EVA medio a las 24h de 5,33 (> 33% de descenso respecto a basal)

(Figura 1).
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En funcion del tipo de dolor, se aprecia que los pacientes que padecen
dolor facial secundario a odontalgia presentaron una intensidad de dolor basal

significativamente mayor que el resto (9,0 vs 8,0; p<0,05).

La escala verbal descriptiva sigue un patron similar y coherente con la

escala EVA, tanto en la toma basal como en la realizada a las 24 (Figura 2).

El 86,67% de los pacientes presentan dolor insoportable y el 13,33%

restante, dolor severo (p<0,01).

Al valorar la escala en funcion del tipo de dolor, todos los pacientes con
dolor facial secundario a odontalgias manifiestan dolor insoportable. Entre los
pacientes con dolor por otras patologias, el 6,67 % manifiestan dolor insoportable

y el 33,33% severo.

A las 24h, varia completamente la valoracion de los pacientes, ya que no
hay ningun paciente que refiera dolor insoportable o severo. El 60% de los

pacientes refiere dolor leve y el 40% restante dolor moderado.

Segun el tipo de patologia, la variacién también es significativa (p<0,01
en ambos casos):

- El 88,89% de los pacientes con dolor secundario a
odontalgia aguda refieren dolor leve y el 11,11% restante, dolor
moderado.

- Respecto a las otras patologias, también observamos un
descenso significativo pero menor: dolor leve 16,67% y moderado
83,33%.

La escala DN4 presenta un valor medio basal del 7,07, mayor en casos
de odontalgia (DN4: 8) que en las otras patologias (DN4: 5,67), con una
diferencia significativa (p<0,05).

No se han encontrado efectos secundarios significativos en los pacientes

sometidos al estudio. Un 2% de los mismo sufrieron mareo, sin nauseas o
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vémitos, y un 5% somnolencia. No hubo problemas mayores como alteraciones

cardiacas. En ningun caso se tuvo que suspender el tratamiento
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V. DISCUSION:

La poblacion de estudio es similar a las de otros estudios revisados con
dolor facial, secundario a neuralgia del trigémino y/o a otras patologias, con edad

media alrededor de 50 afios y un mayor porcentaje de mujeres.” 10

El dolor facial neuropatico agudo se caracteriza por ser un dolor de
intensidad severa o muy severa, como se ven en los datos de nuestro estudio,
con valores de EVA por encima de 8, que en la escala verbal descriptiva califican

COmMO Muy severo en su mayor parte y severo el resto.

En la bibliografia revisada hemos encontrado diferentes estudios con
lacosamida en dolor neuropatico facial, bien estudiado como farmaco unico o
bien comparandolo con otros farmacos como fenitoina, pero en ninguno de ellos

aparecen escalas de valoracion del dolor.

En todos estos articulos se resalta la presencia del dolor y el alivio con
lacosamida en mas del 75% de los pacientes. En nuestro estudio hemos puesto

cifras a esa intensidad del dolor, inicial y su evolucion tras el tratamiento.?.9:10.11.12.

Tras el tratamiento de lacosamida, a las 24h vemos un descenso
significativo del dolor (p<0,01), tanto valorado por escala EVA como en la escala

verbal descriptiva.

Si valoramos estos datos en funcién de la etiologia del dolor (origen
odontoldgico u otro), observamos que, en la valoracion inicial, los pacientes con
dolor facial neuropatico agudo de origen odontolégico refieren una intensidad de
dolor significativamente superior al resto (p<0,05). Estos pacientes con dolor
secundario a odontologia tienen un descenso del mismo mayor que los pacientes

con el resto de etiologia (p<0,01).

Probablemente, esta diferencia en la percepcion inicial del dolor y su
mejoria tras el tratamiento se pueda atribuir a que el dolor facial de origen

odontoldgico es un dolor agudo en pacientes sin dolor previo, mientras que en el

35



resto de las patologias, sea una reagudizacién de un dolor crénico ya existente.
Es decir, estos pacientes con dolor de origen odontolégico no estarian
“acostumbrados” al dolor, no tendrian mecanismos de defensa ya instaurados
por lo que el dolor inicial se percibe como mas severo. En el lado contrario, los
pacientes con dolor cronico de base, la mejoria no es tan intensa porque estamos

tratando el dolor agudo.

Los efectos secundarios fueron escasos y muy bien tolerados, en la linea

que refiere la bibliografia. 7- % 10. 11. 12
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VL.

CONCLUSIONES:

La lacosamida se ha mostrado como un farmaco eficaz en el tratamiento
del dolor facial agudo de caracteristicas neuropaticas.

Lacosamida es un farmaco seguro, con escasos efectos secundarios y de
caracter leve durante nuestro estudio, que en ningun caso obligd a
suspender el tratamiento.

El numero de pacientes de nuestro estudio, limitado por lo especifico de
la patologia estudiada, no lo hace adecuado para dictaminar la seguridad
del farmaco, para lo que precisaria estudios aleatorizados mucho mas
amplios.

En vista de los resultados del estudio, recomendamos nuestro protocolo
con lacosamida intravenosa en el tratamiento de dolor facial agudo

neuropatico.
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VIll. FIGURAS:

- FIGURA 1. Grafica de evolucién EVA por grupo (odontolégico y otros)
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4.

ANEXOS I: PROTOCOLO DE USO DE LACOSAMIDA INTRAVENOSA
EN DOLOR NEUROPATICO AGUDO OROFACIAL

. Datos demograficos

Nombre:

N° Historia Clinica (NHC):
Edad: anos
Sexo:

. Antecedentes médicos relevantes

Alergias medicamentosas:
Antecedentes cardiovasculares (bloqueos AV, arritmias, cardiopatia
estructural):
Antecedentes neurologicos:

. Constantes basales

Tension arterial (TA):
Frecuencia cardiaca (FC):
Peso: kg

ECG basal realizado: Si/No

Procedencia del paciente

Servicio de derivacion (Urgencias Hospitalarias, consultas externas,

hospitalizacion, AP):

Criterios de inclusion

Dolor orofacial agudo de probable origen neuropatico.
EVA basal =2 5.

DN4 = 4 (sugestivo de dolor neuropatico).

Fracaso o respuesta insuficiente a tratamiento previo.

Criterios de exclusion

Bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado no portador de
marcapasos.

Bradicardia significativa (<50 Ipm).

Prolongacion relevante del intervalo PR en ECG basal.

Inestabilidad hemodinamica.

Hipersensibilidad conocida a lacosamida.
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. Caracteristicas del dolor

DN4 basal:

Dolor agudo (< 1 semana): Si/No
Localizacion del dolor (describir):
EVA basal:

Escala verbal descriptiva: No Dolor - Leve - Moderado - Severo -
Insoportable

Tratamiento médico previo

Farmacos utilizados previamente (especificar dosis y duracion si es posible):

. Tratamiento administrado

Lacosamida 200 mg intravenosa diluida en 100 ml de suero fisiolégico
(NaCl 0,9%).

Tiempo de infusién: 60 minutos.

Sin administracion concomitante de otros farmacos.

10.Monitorizacion durante la administracion

Monitorizacion continua mediante ECG.

Control periédico de tension arterial (TA).

Registro de presion arterial media (PAM).

Valoracion clinica de mareo, nauseas o sintomas de hipotension.

.Seguridad y manejo de efectos adversos

Suspender la infusién ante aparicidon de bloqueo AV significativo o
bradicardia sintomatica.

En caso de hipotension, colocar en decubito supino y valorar fluidoterapia.
Si aparecen mareo intenso o inestabilidad, detener infusidn y reevaluar.
Registrar cualquier evento adverso en la historia clinica.

12.Reevaluacion a las 24 horas

EVA alas 24 horas:
Escala verbal a las 24 horas:

Escala verbal descriptiva: No Dolor - Leve - Moderado - Severo -
Insoportable
Tension arterial (TA):
Frecuencia cardiaca (FC):

44



45



46



