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presencia de dolor orofacial de apariciéon subita, intensa y
repetitiva, generado en una o mas ramas del trigémino; la
carbamazepina y oxcarbazepina son los farmacos de primera
linea para su tratamiento.

Obijetivos: analizar la evidencia mas actualizada sobre las
dosis y eficacia de la carbamazepina y oxcarbazepina en el
tratamiento de la neuralgia del trigémino.

Métodos: se realizd una revision narrativa basada en una
busqueda de articulos en PubMed, Scopus, Scielo y Google.
Se siguid la guia SANRA para revisiones narrativas.
Resultados: en los estudios analizados se propone que, para el
tratamiento de la neuralgia del trigémino, se debe emplear
carbamazepina con una dosis inicial entre 200 y 400 mg al dia,
y una dosis de mantenimiento entre 300 y 800 mg al dia. Por
otro lado, para la oxcarbazepina se propone iniciar con 300 mg
al dia y una dosis de mantenimiento diaria entre 600 y 1200

mg.


mailto:eaguirres@unmsm.edu.pe
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.341

Conclusiones: la carbamazepina y la oxcarbazepina son los
farmacos de primera linea mas utilizados en el alivio del dolor
en la neuralgia del trigemino, y sus dosis deben ser
individualizadas, lo cual depende de las caracteristicas del
paciente y de la evolucién de la enfermedad, para asi evitar
efectos adversos.

Este manuscrito fue aprobado para publicacion por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos dados
por los pares evaluadores. Esta es una edicion preliminar, cuya version final puede presentar cambios
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presence of sudden, intense and repetitive orofacial pain
generated in one or more branches of the trigeminal nerve;
carbamazepine and oxcarbazepine are the first-line drugs for
its treatment.

Objectives: To analyze the most up-to-date evidence on the
doses and efficacy of carbamazepine and oxcarbazepine in the
treatment of trigeminal neuralgia.

Methods: A narrative review based on a search of articles in
PubMed, Scopus, Scielo and Google was conducted. SANRA
guidance for narrative reviews was followed.

Results: In the analyzed studies, it is proposed that for the
treatment of trigeminal neuralgia, carbamazepine should be
used with an initial dose between 200 and 400 mg per day, and
a maintenance dose between 300 and 800 mg per day. On the
other hand, the initial dose of oxcarbazepine is proposed at 300
mg per day and the maintenance dose between 600 and 1200

mg.
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Conclusions: Carbamazepine and oxcarbazepine are the most
used first-line drugs to relieve pain in trigeminal neuralgia, and
the doses must be individualized, which depends on the patient
characteristics and the evolution of the disease to avoid adverse

effects.



INTRODUCCION

La neuralgia del trigémino (NT) es un sindrome de dolor facial caracterizado por episodios de
dolor paroxistico, similares a una descarga eléctrica de inicio y término abrupto, que se
distribuye a lo largo de las ramas del trigémino (1,2). Por lo general, el dolor es unilateral y
afecta principalmente el lado derecho del rostro (1,3).

La carbamazepina (CBZ) y la oxcarbazepina (OXC) son farmacos de primera linea para
el tratamiento a largo plazo de la NT (4-6), clasificados segun las directrices basadas en la
evidencia publicadas en 2008 por la Academia Americana de Neurologia (AAN) vy la
Federacion Europea de Sociedades Neuroldgicas (EFNS) como eficaces (nivel A) y
probablemente eficaces (nivel B), respectivamente, para el control del dolor en la NT clésica
(7). Estos farmacos actuan reduciendo la produccion continua de potenciales de accién, al
aumentar la duracion del estado inactivo de los canales de sodio dependientes de voltaje, lo cual
disminuye la hiperexcitabilidad neuronal asociada al dolor neuropético (8-10).

Si bien ambos medicamentos han demostrado ser eficaces para el control del dolor de
la NT, su uso prolongado puede incrementar la severidad de los efectos secundarios (4). Existen
otros farmacos disponibles para el tratamiento de la NT, como la gabapentina, el baclofeno, la
pregabalina, el acido valproico, eslicarbazepina, lacosamida, levetiracetam, lamotrigina,
retigabina, parches de lidocaina, topiramato, duloxetina, venlafaxina e incluso la toxina
botulinica (11,12). Sin embargo, son pocos los estudios que respalden su uso en la practica
clinica (9,13-15).

A pesar de la mayor cantidad de estudios sobre laCBZ y la OXC, aun no se ha alcanzado
un consenso definitivo sobre el esquema optimo de tratamiento. Esta revision busca sintetizar
la evidencia disponible para ofrecer un analisis comparativo entre ambos farmacos, incluyendo
aspectos criticos como las dosis iniciales recomendadas, la respuesta terapéutica, y el perfil de

efectos secundarios. Esto podria facilitar la seleccion y dosificacion en la practica clinica,
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contribuyendo a una mejor toma de decisiones respecto a qué tratamiento resulta mas eficaz y
seguro para los pacientes. Por lo tanto, el objetivo fue realizar una revision actualizada sobre la

dosis y eficacia de la CBZ y OXC en el tratamiento de la NT.

METODOLOGIA

La busqueda de la literatura se realizo en diversas bases de datos, como Web of Science, Scopus
y PubMed, y en librerias como ScienceDirect. Se utilizaron las palabras clave: [“trigeminal
neuralgia” AND carbamazepine], [“trigeminal neuralgia” AND oxcarbazepine], [“trigeminal
neuralgia” AND  “first-line  drugs”], [pharmacokinetics AND carbamazepine],
[pharmacokinetics AND oxcarbazepine] y [anticonvulsants AND “trigeminal neuralgia”],
siguiendo las pautas de la guia SANRA (16). Se incluyeron todos los estudios relacionados con
la posologia y eficacia de la CBZ y OXC, publicados desde el afio 2010 y hasta noviembre del

2024. Se excluyeron estudios piloto y editoriales.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN BASE DE DATOS

Registro de datos identificados en base Registros eliminados antes de
de datos eleccion
* Pubmed n=58
* Scopus n=14 :>
* Science direct n=10 Registros duplicados removidos n= 12
* Web of science n=10

4

: : Registros eliminados después de leer
| Registros seleccionados n= 80 | i 7
titulos y resimenes n= 21

| Registro validos para elegibilidad n= 59 | |—> Registro excluidos
@ Incompletas n= 3

| Estudios incluidos en revision n= 56 |

Figura 1. Flujograma de la blsqueda de articulos en diversas bases de datos
Fuente: elaboracion propia
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NEURALGIA DEL TRIGEMINO

La NT es un dolor orofacial de aparicion subita, intenso y repetitivo, originada en una o mas
ramas del trigémino; se caracteriza por la alodinia e hiperalgesia ante actividades cotidianas
como comer, masticar, hablar, lavarse la cara (4,17), tacto ligero y cuando el viento frio roza la
cara (1,18). Las regiones detonantes se ubican en el labio superior e inferior, la mejilla, el
menton, la encia alveolar y la zona nasolabial (4).

Segun la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS) y la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP), la NT se clasifica en clasica, secundaria e idiopética (9,19). La
NT clasica esta relacionada con la compresion neurovascular; la secundaria se relaciona con la
esclerosis multiple, enfermedades neurologicas o la presencia de un tumor; y la idiopética se
clasifica de tal manera cuando el origen es desconocido (20-22).

El diagndstico diferencial es fundamental, debido a que se relaciona con diversas
alteraciones, como la caries dental, pericoronaritis, pulpitis, osteitis alveolar, sinusitis maxilar,
sindrome de boca ardiente, cefalea punzante primaria, sensibilidad dental, piedra salival,
neuralgia glosofaringea, odontalgia atipica, neuralgia postherpética, neuralgia del nervio
intermedio y neuropatias dolorosas del trigémino (5).

Katusic et al. encontraron que la NT tiene una incidencia anual del 5,9 % en mujeres y
del 3,4 % en varones (p = 0,023) en la poblacion de Rochester, Minnesota (23). A pesar de su
baja incidencia, la NT es el dolor mas comdn entre los sindromes de dolor facial. Se presenta
principalmente en adultos mayores de 50 afios y tiene una incidencia anual de 25,9 por cada
100.000 personas en los mayores de 80 afios. Maarbjerg et al. indican que la NT generalmente

afecta las ramas V2 y V3, pero en un pequefio porcentaje también afecta la rama V1 (4 %) (24).

CARBAMAZEPINA EN LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO
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Farmacodinamia y farmacocinética

La CBZ es un farmaco anticonvulsivante que inhibe los canales de sodio dependientes de
voltaje, generando reduccion en la propagacion de la sefial neuronal (11,25). Asimismo, es un
inductor y autoinductor de la enzima CYP3A4; esto genera interacciones farmacologicas,
principalmente  con  antidepresivos, ansioliticos  (benzodiacepinas), antisicoticos,
anticonceptivos orales, glucocorticoides, anticoagulantes orales, agentes quimioterapéuticos,
otros anticonvulsivantes (&cido valproico, clonazepam, etosuximida, lamotrigina y topiramato),
ciclosporina y teofilina (25-27). EIl aumento de la concentracion plasmatica de la CBZ puede
alcanzar niveles toxicos (28), y esto puede ser provocado por inhibidores enzimaticos, como
eritromicina, metronidazol y acido valproico, o por antihipertensivos, como el nifedipino;
ademas, el uso de la CBZ esta contraindicado en pacientes con bloqueo auriculoventricular
(29).

La absorcion de la CBZ es lenta; por via oral demora entre 2 y 8 horas para alcanzar la
maxima concentracion plasmatica, la que puede aumentar si la administracion del farmaco se
realiza junto con los alimentos (30). El tiempo de vida media es de 30 horas, pero debido a la
autoinduccién enzimatica (CYP3A4), se reduce a 10 o 12 horas (31). La unién a proteinas
plasmaticas es moderada, de aproximadamente 65 - 85 % unido a la albumina y a la alfa-1-
glicoproteina acida. EI metabolito activo de la CBZ es la carbamazepina-10, 11-epdxido;
ademas, es producida principalmente por la enzima CYP3A4 y, de manera secundaria, por la

enzima CYP3AD5, pero en menor grado (32).

Posologia

La CBZ se presenta en comprimidos de 200 mg y en solucion oral de 20 mg/ml; ademas, en
una presentacion de liberacion prolongada se encuentra en comprimidos de 200 y 400 mg. Lo
recomendable es iniciar con una dosis de 200 a 400 mg al dia, dividida en 2 0 3

administraciones; despues, se debe incrementar gradualmente hasta alcanzar el alivio del dolor,
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pero sin exceder los 1600 mg al dia y, de ser necesario, se debe reducir gradualmente hasta que
sea mas efectiva a una dosis pequefia (33).

En la NT recién diagnosticada, la dosis habitual varia entre 100 y 200 mg dos veces al
dia (7). Ante un fracaso, la dosis se incrementa en 100 mg alternando los dias, hasta lograr un
alivio del dolor o hasta que los efectos adversos impidan el incremento de la dosis (7,34). Sin
embargo, Punyani et al. sefialan que la CBZ se debe iniciar con 300 mg al dia y aumentar la
dosis en 100 mg cada 3 dias (35).

Para el mantenimiento, la dosis generalmente esta entre 300 y 800 mg al dia, dividida
en dos o tres administraciones, sin exceder la dosis maxima de 1200 mg al dia. Con los ajustes
adecuados, el dolor se puede controlar en el 75 % de los casos (7,13,34), con el objetivo de
mantener concentraciones plasmaticas entre 4 a 12 ug/ml (31). Bendtsen et al. sefialan que el
tratamiento de la NT con CBZ a dosis de 1200 mg al dia, dividida en 2 dosis, puede alcanzar
una tasa de efectividad de entre un 60 % y un 100 % (36).

Zakrzewska et al. reportaron que, de 3865 pacientes con NT evaluados, el 84,4 %
recibié monoterapia farmacologica, el 12,4 % terapia combinada y el 3,6 % fue sometido a
cirugia como primera opcion de tratamiento. De los pacientes que recibieron terapia combinada
y monoterapia farmacologica (51,7 % y 38,7 % respectivamente), la CBZ fue el farmaco mas
utilizado (14).

Segun una revision sistematica y el metaanalisis, la administracion de CBZ en pacientes
con NT resulta en una mejora significativa del 32 % en la intensidad del dolor, en comparacién
con el placebo (p < 0,001) (37). Ademas, Di Stefano et al. sefialan que el tratamiento inicial
con CBZ es eficaz en el 98 % de los pacientes tratados con una dosis media de 600 mg (rango
200-1200 mg), y en el 94 % de los pacientes tratados con OXC con una dosis media de 1200
mg (rango 600-1800 mg). Sin embargo, los efectos secundarios estan presentes en el 27 %y el

18 % de los pacientes tratados con CBZ y OXC, respectivamente. A pesar de estos efectos,
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ambos farmacos son considerados eficaces para el tratamiento de la NT debido a su bajo riesgo
(23). Por lo tanto, la administracion de CBZ en dosis de 200 a 1200 mg al dia debe emplearse
como primera opcion de tratamiento de la NT (38). No obstante, se debe tener precaucion, ya

que puede presentar interacciones adversas con la warfarina (39).

OXCARBAZEPINA EN LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Farmacodinamia y farmacocinética

La OXC es un farmaco de rapida absorcion, creado a partir de la modificacion estructural de la
CBZ con el objetivo de alcanzar la misma efectividad y, a su vez, reducir las interacciones
farmacoldgicas producidas por el citocromo P450, para evitar los efectos dermatologicos
severos (5,40,41). La OXC modula los canales de sodio dependientes de voltaje y también
inhibe canales de calcio de tipo N (25,42).

La OXC presenta una biodisponibilidad superior al 95 %; el 80 % se metaboliza hacia
la S-10-monohidroxicarbamacepina, y el 20 % a la R-10-monohidroxicarbamacepina, por
accion de las arilcetonas reductasas citoliticas. Estos dos metabolitos son responsables de la
actividad farmacologica y la reduccion de las interacciones con otros farmacos (43,44); la
eliminacién de ellos se da por glucuronidacion, aproximadamente en un 45 %, ademas del
aclaramiento renal en un 28 %, mientras que el resto se elimina por dihidroxilacion (44). Debido
a su alta tolerabilidad e interacciones farmacoldgicas bajas, este farmaco es eficaz en personas

que llevan tratamiento con otros medicamentos (45).

Posologia

La OXC se presenta en comprimidos de 150, 300 y 600 mg. Una revision sistematica realizada
por la Academia Americana de Neurologia (AAN) y la Federacion Europea de Sociedades
Neuroldgicas (EFSN), determino que el tratamiento de la NT con OXC se debe iniciar con 150

mg dos veces al dia, e incrementar 300 mg cada tres dias hasta obtener un alivio de dolor.
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Generalmente, las dosis de mantenimiento estan entre 300 y 600 mg dos veces al dia, y la dosis

méaxima es de 1800 mg al dia (7,13,33,38).

EFECTOS ADVERSOS DE LA CARBAMAZEPINA'Y LA OXCARBAZEPINA
Aunque la CBZ es efectiva en un 70 % a 98 % en los pacientes con NT, puede generar efectos
secundarios que ocasionan la suspension; por ello, se recomiendan dosis iniciales bajas, entre
200 y 600 mg al dia (46,47). Los primeros efectos secundarios mas frecuentes son la
somnolencia, mareos, diplopia, ataxia y elevacion de transaminasas; también pueden ocasionar,
aunque en menor frecuencia, erupcion alérgica, hepatotoxicidad, linfadenopatia, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Stevens-Johnson, anemia aplasica y pancreatitis aguda
(45,48,49).

Di Stefano et al. reportaron que los pacientes con NT tratada con dosis medias de 800
mg de CBZ (intervalo de 200-1200 mg, IQR 200; n = 179) y 900 mg de OXC (intervalo de 300-
1800 mg, IQR 300; n=175), alcanzaron una efectividad del 88,3% y el 90,9 %,
respectivamente. Sin embargo, ambos farmacos presentaron efectos secundarios, siendo estos
mas frecuentes en pacientes tratados con CBZ (43,6 %) en comparacion con los pacientes que
recibieron OXC (30,3 %, p <0,0001) (50). Asimismo, el tratamiento con CBZ por periodos de
5 a 10 afios ha sido relacionado con una tasa de fracaso del 50 % (15).

En un estudio realizado por Lee et al. (51) con 10.419 pacientes a quienes se les recetd
CBZ (n =6408) y OXC (n =4011), se presentaron 204 reacciones adversas en 195 pacientes,
de los cuales 107 recibieron solo CBZ, 79 solo OXC y 9 recibieron ambos farmacos; asimismo,
51 pacientes presentaron mas de un efecto adverso. A pesar de ello, no se observaron diferencias
significativas entre las reacciones adversas de la CBZ y la OXC (CBZ: 1,8 %, OXC: 2,2 %; p
= 0,169). La incidencia de las reacciones adversas no se correlaciond con la edad (p = 0,495);
sin embargo, las mujeres presentaron tasas de reacciones adversas mas altas para ambos

farmacos (p < 0,001).
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Reinert et al. reportaron el caso de una mujer con NT tratada con 300 mg de OXC dos
veces al dia, que presentd un exantema con eosinofilia y sintomas sistémicos, como un probable
efecto secundario que inicio la primera semana después de la administracion, y disminuyd
significativamente un mes después de la suspension del farmaco (40). También se ha reportado
la relacion causal de farmacos anticonvulsivantes y la osteopenia; estos farmacos aumentan la
velocidad de hidroxilacion de la vitamina D hacia sus metabolitos, lo que aumenta las tasas de
pérdida 6sea. Un reporte de caso presentado por Kaya et al. mostré una fractura del calcaneo
por baja densidad 6sea debido al uso de la CBZ por 8 afios para tratar una NT (52).

La inestabilidad fue otro efecto secundario hallado en un paciente de 78 afios con NT y
estenosis espinal, como producto de la hiponatremia ocasionada por el tratamiento con 600 mg
al dia de OXC durante 5 afios. Song y Nahm concluyeron esto, tras encontrar que la
concentracion de sodio en sangre alcanzo valores normales y la marcha se estabiliz6 luego de
2 semanas de suspender este farmaco (53).

Por todo esto, después de varias semanas de comenzar la terapia farmacol6gica con CBZ
y OXC para una NT, se recomienda hacer seguimiento mediante un hemograma completo,
pruebas de funcién hepatica y sodio sérico, con la finalidad de detectar oportunamente alguin
evento adverso manejable (7). En la Tabla 1 se sintetizan los hallazgos de los principales

estudios del tratamiento de la NT con CBZ y OXC.

Tabla 1. Estudios realizados para evaluar la eficacia y seguridad de carbamazepina y oxcarbazepina en el
tratamiento de la neuralgia del trigémino 1 -1

Autores Poblacién Farmaco/dosis Eficacia Efectos secundarios

Guo et al. Total: 2500 CBZ: 200 a 1200 Tamafio de efecto: Efectos adversos del 61 %
(54), mg al dia -1,23 (IC 95 %: (IC 95%: 54-68%)

2024 -1,5--0,89) indica Mareos, somnolencia,
Metaanalisis gran efecto de laCBZ.  sarpullido y ataxia

Reduccién de
frecuencia de ataque y
dolor (p < 0.001)

Naderi et al. Minimo: 21 CBZ: 100 a 1200 Ambos farmacos CBZ: nauseas, mareos,
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(45)

2024
Revision
sistematica

Maximo: 354

mg fueron eficaces para el
OXC: 30021800  tratamiento de la NT
mg

cefalea, somnolencia,
alteracion de coordinacion
motora, ataxia muscular,
diplopia, letargo,
entumecimiento de
extremidades, fatiga,
sedacion, agranulocitosis,
leucopenia,
trombocitopenia y
secrecion inadecuada de
vasopresina

OXC: hiponatremia,
desequilibrio postural,
mareos, vomitos, ataxia
muscular y cefalea

Di Stefano et
al. (50)

2021

Estudio
retrospectivo

Total: 354;
Neuralgia
clasica: 254;
Secundaria: 60;
Idiopética: 40

CBZ: dosis
mediana de 600
mg (rango 200-
1200 mg, IQR 400)

CBZ:88,3%

OXC: 90,9%.

OXC: dosis
mediana de 1200
mg (rango 300-
1800 mg, IQR
300), 1200 mg
(600-1800 mg,
IQR 450)

900 mg (rango
600-1800 mg, IQR
300)

43,6 % de los tratados con
CBZy 30,3 % de los
tratados OXC presentaron
efectos secundarios

(p < 0.0001): somnolencia,
disnea, hiponatremia,
anemia, leucopenia y
trombocitopenia

Besi et al. 161 pacientes Se ajusto de Son igual de eficaces, Cansancio, somnolencia,
(55) acuerdo con el pero con mayor problemas de memoria,
2015 peso tolerabilidad a la OXC  alteracion del suefio,
Estudio alteracion del suefio,
observacional alteracion de la
concentracion e
inestabilidad
Dosis tdxica potencial
para mujeres: 1200 mg
OXC y 800 mg CBZ;
para hombres: 1800 mg
OXC y 1200 mg CBZ
Di Stefanoet  Total: 200 CBZ: 600 mg 98 % de los pacientes 27 % de los pacientes en
al. (23) pacientes, (rango 200-1200 responde a CBZy 94 % tratamiento con CBZ (8,6
2014 100 con mg) responde a OXC. meses) y 18 % en
Estudio tratamiento de tratamiento con OXC (13
retrospectivo CBZy100con  OXC: 1200 mg meses) presentaron efectos

tratamiento de

(rango 600-

secundarios
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OXC 1800mg)

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION
La NT representa una condicién dolorosa y limitante, en la que la falta de diagndstico oportuno
puede generar complicaciones en los tratamientos odontoldgicos y una sobre medicacion para
su tratamiento. La CBZ y la OXC son los medicamentos de primera linea més utilizados en esta
enfermedad (4-6); en esta revision se definen las similitudes y diferencias entre ambos
farmacos.

Al evaluar los pardametros farmacocinéticos, se observa que la carbamazepina presenta
un amplio metabolismo hepético y, con ello, multiples interacciones farmacoldgicas debido a
su capacidad inductora enzimatica. Estas interacciones pueden reducir la efectividad de otros
farmacos que comparten la misma ruta metabdlica a través del citocromo P450 (32) y es
importante considerarlas en el caso de medicamentos con indice terapéutico estrecho, como la
warfarina (anticoagulante oral ampliamente prescrito para el tratamiento de la trombosis),
ciclosporina (inmunosupresor empleado en trasplantes), teofilina (usada en el asma), entre
otros (25-27). A diferencia de la CBZ, la OXC, al tratarse de un profarmaco, presenta una
menor interaccion farmacoldgica y brinda una mayor seguridad para la prescripcion (5,40,41).

Estudios comparativos realizados en los Gltimos afos sefialan que la CBZ y OXC
presentan eficacias similares en el tratamiento de la NT (4,45,55); ambos farmacos controlan el
dolor al inicio del tratamiento en un 90 % de los pacientes, lo que puede ir disminuyendo con
el tiempo (19). Sin embargo, la respuesta individual a ambos farmacos puede ser variable; por
lo tanto, si uno de ellos no es eficaz, se puede optar por el otro, considerando que 200 mg de
CBZ son equivalentes a 300 mg de OXC (5), y que la dosis eficaz de mantenimiento para el
tratamiento de la NT oscila entre 300 y 800 mg al dia de CBZ (7,13,34), y entre 600 y 1200 mg

al diade OXC (7,13,33,38). Ademas, se recomienda ir reduciendo la dosis prescrita en pacientes
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que no presentan sintomatologia dolorosa entre las 4 y 6 semanas posterior a la medicacion
(22).

Asimismo, es importante destacar que el tratamiento de la NT es prolongado vy, por lo
tanto, su eficacia se debe medir a largo plazo. Segun Bendtsen et al., el tratamiento con CBZ
por periodos entre 5y 10 afios han sido relacionados con una tasa de fracaso del 50 % (15). Sin
embargo, la evidencia sefiala que el aumento del dolor y la resistencia a estos farmacos se

presenta en una minoria (23).

NT (segun historia clinica, RM, TC)

Hemograma completo, electrolitos,
Excluir pacientes con bloqueo AV funcion hepatica,
electrocardiograma basal

CBZ:
Dosis inicial; 200-400 mg/dia en 2 dosis
Dosis de mantenimiento: 300-800 mg/dia en 2-3 dosis
Dosis maxima: 1200 mg/dia

Sin eficacia o efectos secundarios Si hqy btﬂe”a
intolerables eficacia
OXC:
Dosis inicial; 300 mg/dia en 2 dosis Hemograma completo, electrolitos,
> Dosis de mantenimiento: 600-1200 mg/dia funcidon hepatica, evaluar presencia
en 2 dosis de rash cutaneo
Dosis maxima: 1800 mg/dia

Sin eficacia o efectos secundarios
intolerables

Cambiar a farmacos de segunda
linea

Figura 2. Algoritmo para el tratamiento de la neuralgia del trigémino
Fuente: elaboracion propia basada en 7,13,29,33,34,38
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Por otro lado, la eficacia de los farmacos también se mide en relacion con sus efectos
adversos; tanto la CBZ como la OXC se asocian con efectos adversos durante el tratamiento de
la NT, lo que han conducido a la suspension de esos medicamentos hasta en el 40 % de los
pacientes (56). Sin embargo, la CBZ ha reportado un mayor indice de efectos adversos en
comparacion con la OXC, tal como se detalla en la Tabla 2. El uso a largo plazo de estos dos
farmacos se asocia con efectos que es importante monitorizar, como los relacionados con la
depresion del sistema nervioso central, que provoca limitaciones en las actividades cotidianas;
estos mismos efectos pueden potenciarse con una inadecuada prescripcion de otros depresores

nerviosos (10,37).

Los efectos adversos toman mayor importancia en los ancianos debido a sus
comorbilidades; por lo tanto, en ellos se recomienda iniciar con dosis de 100 mg de CBZ o 150
mg de OXC, con evaluacion del hemograma completo basal, los electrolitos y la funcion
hepética durante el tratamiento (29). Ademas, se recomienda no prescribir OXC cuando una
reaccion alérgica a la CBZ es evidente, debido a que el riesgo de reactividad alérgica cruzada

entre ambos farmacos es del 25 % (7). Esta informacidn se resume en la Tabla 2.

Tabla 2. Diferencias y similitudes entre la carbamazepina y oxcarbazepina

Carbamazepina Oxcarbazepina
Farmacodinamia Inhibe los canales de sodio dependientes de  Modula los canales de sodio
voltaje dependientes de voltaje e inhibe

canales de calcio de tipo N

Farmacocinética El metabolito activo es la carbamazepina- Se metaboliza  hacia  S-10-
10, 11-epbxido monohidroxicarbamacepinay el 20 %
en R-10-monohidroxicarbamacepina

Posologia La administracién se debe iniciar con una Iniciar con 150 mg dos veces al dia, e
dosis de 200 mg al dia. Ante un fracaso, la incrementar 300 mg cada tres dias
dosis se incrementa en 100 mg alternando hasta obtener un alivio de dolor
los dias, hasta lograr un alivio del dolor
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La dosis de mantenimiento es entre 300 y Las dosis de mantenimiento son entre
800 mg al dia, divididas en 2 o 3 300y600mg 2 vecesal dia, y ladosis
administraciones. maxima es de 1800 mg al dia

Efectos adversos Somnolencia, mareos, diplopia, ataxia, Sindrome de hipersensibilidad a
elevacion de transaminasa, erupcion medicamentos con exantema,
alérgica, hepatotoxicidad, linfadenopatia, eosinofilia y sintomas sistémicos,
lupus eritematoso sistémico, sindrome de reaccion cutdnea, sensacion de
Stevens-Johnson, anemia aplasica y debilidad en las piernas y marcha
pancreatitis aguda inestable

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, la seleccién de los medicamentos antineurélgicos debe hacerse valorando
el potencial beneficio y los riesgos para el paciente, basdndose en una terapia individualizada
y, de ser necesario, solicitar exdmenes auxiliares de rutina para evaluar la funcion hepética,
renal, de calcio y hematoldgica, ya que muchos de estos farmacos pueden provocar toxicidad

en la médula 6sea, dependiendo del tiempo de duracién de la terapia.

CONCLUSIONES

La CBZ y la OXC son los farmacos de primera linea més utilizados en el alivio del dolor en la
NT; ambos actlan mediante el bloqueo de los canales de sodio voltaje-dependientes. La dosis
para el tratamiento de la NT depende del paciente y de la evolucion de la enfermedad; para
alcanzar una eficacia adecuada y evitar al maximo los efectos adversos, se recomienda el
tratamiento con una dosis inicial entre 200 y 400 mg al dia de CBZ, y de mantenimiento entre
300 y 800 mg al dia; como alternativa, se sugiere una dosis inicial de 300 mg al dia de OXC y

de mantenimiento de 600 a 1200 mg al dia.
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