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RESUMEN

Introduccidn: la neuralgia cervicobraquial evidencia la lesion de las raices nerviosas y su

principal sintoma es el dolor severo.

Objetivos: evaluar la efectividad de la terapia neural en el alivio de la neuralgia

cervicobraquial.
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Métodos: se realizd un estudio de tipo prospectivo, analitico, observacional, de casos y
controles para determinar la efectividad de la terapia neural en la neuralgia
cervicobraquial, la muestra quedd constituida por 140 pacientes, atendidos en la Clinica
del Dolor del Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley en el periodo comprendido
desde julio 2021 a noviembre 2023.

Resultados: la intensidad del dolor fue severa en el 55.7 % de los pacientes del grupo |,
y en el 48.7 % del grupo Il. Luego del tratamiento el 92.9 % del grupo | y el 44.3 % de los
pacientes del grupo Il no presentaron dolor. El 68.6 % de los pacientes del grupo | y el
55.7 % del grupo Il presentaron limitacién parcial de la movilidad cervical. Luego del
tratamiento el 92.9 % de los pacientes del grupo 1y el 50 % del grupo Il presentaron una
movilidad sin limitaciones. El 60 % de los pacientes del grupo | y el 58.6 % del grupo |l
presentaron una movilidad mala del hombro antes del tratamiento. Luego del
tratamiento el 47.1 % de los pacientes del grupo | presentaron movilidad excelente y el
35.7 % de los pacientes del grupo |l presentaron movilidad mala.

Conclusiones: la terapia neural obtuvo mayor efectividad en el tratamiento de la
neuralgia cervicobraquial respecto al tratamiento convencional, con disminucion del
dolor y recuperacion de la movilidad.

Palabras clave: Terapia neural; Neuralgia cervicobraquial; Dolor; Casos y Controles.

ABSTRACT

Introduction: cervicobrachial neuralgia is evidence of nerve root injury, and its main
symptom is severe pain.

Objectives: to evaluate the effectiveness of neural therapy in relieving cervicobrachial
neuralgia.

Methods: a prospective, analytical, observational, case-control study was conducted to
determine the effectiveness of neural therapy in cervicobrachial neuralgia. The sample
consisted of 140 patients treated at the Pain Clinic of the Celia Sdnchez Manduley

Provincial Hospital from July 2021 to November 2023.
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Results: pain intensity was severe in 55.7 % of patients in group | and in 48.7 % of group
IIl. After treatment, 92.9 % of group | and 44.3 % of group |l patients reported no pain.
Partial limitation of cervical mobility was present in 68.6 % of group | patients and 55.7
% of group Il patients. After treatment, 92.9 % of group | patients and 50 % of group Il
patients had mobility without limitations. Poor shoulder mobility was present in 60 % of
group | patients and 58.6 % of group Il patients before treatment. After treatment, 47.1
% of group | patients had excellent mobility, while 35.7 % of group |l patients had poor
mobility.

Conclusions: neural therapy was more effective in treating cervicobrachial neuralgia
compared with conventional treatment, with pain reduction and mobility recovery.

Keywords: Neural therapy; Cervicobrachial neuralgia; Pain; Case-control study.

RESUMO

Introdugdo: a neuralgia cervicobraquial evidencia a lesdo das raizes nervosas e seu
principal sintoma é a dor severa.

Objetivos: avaliar a efetividade da terapia neural no alivio da neuralgia cervicobraquial.
Métodos: realizou-se um estudo do tipo prospectivo, analitico, observacional, de casos
e controles para determinar a efetividade da terapia neural na neuralgia
cervicobraquial; a amostra foi constituida por 140 pacientes, atendidos na Clinica da Dor
do Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley no periodo compreendido de julho de
2021 a novembro de 2023.

Resultados: a intensidade da dor foi severa em 55,7 % dos pacientes do grupo | e em
48,7 % do grupo Il. Apds o tratamento, 92,9 % do grupo | e 44,3 % dos pacientes do
grupo |l ndo apresentaram dor. 68,6 % dos pacientes do grupo | e 55,7 % do grupo Il
apresentaram limitacdo parcial da mobilidade cervical. Apds o tratamento, 92,9 % dos
pacientes do grupo | e 50 % do grupo Il apresentaram mobilidade sem limitagdes. 60 %
dos pacientes do grupo | e 58,6 % do grupo Il apresentaram mobilidade ruim do ombro
antes do tratamento. Apds o tratamento, 47,1 % dos pacientes do grupo | apresentaram

mobilidade excelente e 35,7 % dos pacientes do grupo |l apresentaram mobilidade ruim.
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Conclusdes: a terapia neural obteve maior efetividade no tratamento da neuralgia
cervicobraquial em relacdo ao tratamento convencional, com diminuicdo da dor e
recuperacao da mobilidade.

Palavras-chave: Terapia neural; Neuralgia cervicobraquial; Dor; Casos e controle

Aprobado:28/09/2026

Introduccion

La neuralgia cervicobraquial comienza su trayecto en el cuello y continla con una
irradiacién hacia el miembro superior, pues sigue la trayectoria del nervio (V). La
manifestacion de este dolor es mas frecuente en mujeres (61 %) que hombres (39 %), y
se atribuye a causas musculo-esqueléticas. Es mds comun en las edades que
comprenden la adultez media 2.

La enfermedad se puede presentar de forma unilateral o bilateral. Las causas mas
frecuentes son las traumaticas, constituyendo el 94 % de los casos de lesién del plexo
braquial en adultos @). Puede ser provocado por causas biomecdnicas y se les adjudica a
sobrecargas posturales dindmicas, estaticas y a movimientos reiterativos que inducen a
procesos patoldgicos vertebro espinales, neuroldgicos periféricos y musculo
esqueléticos en la regién cervical y del miembro superior .

El sindrome doloroso regional complejo (SDRC) es una condicién incapacitante y a
menudo crénica. El principal sintoma es el dolor severo e inhabilitante que viene
acompafiado por un conjunto de anomalias sensoriales, motoras, autondmicas,
tegumentarias y 6seas. Otro sintoma relevante es la alodinia donde un estimulo
inofensivo causa dolor excesivo e hiperalgesia. El paciente acude por un dolor que
alterna entre moderado y severo, inflamacidn, hiperalgesia, rubor y cambios térmicos.
A veces puede aparecer con alteraciones en la funcion motora como: rigidez muscular e

incluso movimientos involuntarios .
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La Terapia Neural (TN) es una técnica originada en Alemania que se utilizada para el
manejo de dolor crénico ®), el tratamiento consiste en la inyeccién de anestésicos locales
en nervios periféricos, cicatrices, glandulas, ganglios nerviosos auténomos y otros
tejidos. Esta disefiada para reparar la disfuncién del sistema nervioso auténomo (SNA)
y su principal objetivo es corregir las posibles anomalias en las vainas nerviosas; esto lo
lograria mediante la recuperacion de la reactividad eléctrica de la membrana neural ).
Existen pocas investigaciones acerca del empleo de la TN procainica como medio de
tratamiento en la neuralgia cervicobraquial, de alli la importancia que el personal de
salud conozca sobre la misma para que sea aplicada con mas frecuencia, pues el bajo
costo, la efectividad y las ventajas que tiene, se interpreta en una baja posibilidad de
complicaciones y en una alta aceptacién como tratamiento ©).

La presente investigacidén tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la TN procainica
en el alivio de la neuralgia cervicobraquial en comparacién con el tratamiento médico

farmacoldgico convencional de la misma.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, analitico, observacional, de casos y controles
para determinar la efectividad de la TN en la neuralgia cervicobraquial, el universo de
estudio estuvo constituido por 150 pacientes y la muestra quedd constituida por 140
pacientes, atendidos en la Clinica del Dolor del Hospital Universitario Clinico Quirurgico
Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma en el periodo comprendido desde julio
2021 a noviembre 2023. La muestra se dividid en dos grupos por el método aleatorio
simple. Se utilizd la bioestadistica descriptiva como método estadistico para resumir la
informacién contenida en los datos recogidos.

Se solicitd el consentimiento informado por escrito a los pacientes atendidos, se elabord
un cuestionario que sirvid como instrumento para la recogida de datos a cada paciente.
Casos: Pacientes con diagndstico de neuralgia cervicobraquial atendidos con terapia

neural.
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Controles: Pacientes con diagndstico de neuralgia cervicobraquial atendidos con

tratamiento convencional.

Criterios de inclusion

1. Todos los pacientes que fueron remitidos a la Clinica del Dolor del Hospital
Universitario Clinico Quirurgico Celia Sdnchez Manduley con diagndstico de neuralgia
cervicobraquial.

2. Pacientes que aceptaron ser parte del estudio y que firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con discrasias sanguineas o anticoagulados.

2. Pacientes miasténicos en crisis.

3. Pacientes alérgicos o que presenten contraindicacion a cualquiera de los
medicamentos utilizados en el estudio.

4. Pacientes con diagndstico de psicopatia.

Criterios de salida
1. Pacientes que expresaran su voluntad de no seguir participando en el estudio.

2. Pacientes que fallecieran durante el estudio.

Principales variables del estudio

Evaluacion del dolor

Se utilizé la escala visual analégica (EVA) ©) Se pide al paciente que marque en la linea
el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centimetros o milimetros. Habrd ausencia de dolor cuando el valor sea igual
a Ocm, sera leve hasta 3 cm, moderada de 4-7 cm y severa si es mayor de 7 cm.

Evaluacion de la movilidad cervical

@@ ©) Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
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Se tomaron como referencia los valores conocidos de angulos de movilidad normal en

los diferentes ejes anatémicos definidos por Alvarez Cambras (19, se clasificaron en:

¢ Sin limitacién: movilidad conservada por encima de 60° en todos los ejes anatédmicos.
e Con limitacion parcial: movilidad limitada de 60°-30° en cualquier eje anatémico.

¢ Con limitacion severa: movilidad limitada de < 30° en cualquier eje anatémico.

Evaluacién de la movilidad del hombro
Se aplicé el test de la Universidad de California (UCLA) *Y) que permite la valoracién

funcional de la articulacién del hombro (anexo 3) designandose las siguientes categorias:

¢ Excelente, Test de UCLA mayor de 34 puntos.
¢ Bueno, Test de UCLA entre 33-28 puntos.

e Regular, Test de UCLA entre 27-21 puntos.

¢ Malo, Test de UCLA entre < 20 puntos.

Descripcion de la técnica

Casos (Grupo 1): conformado por 70 pacientes. En cada sesidén de tratamiento se aplicé
TN local, segmental, endovenoso y en campos de interferencia utilizando procaina al 1
%.

¢ Local: se realizaron papulas paravertebrales, a nivel de C7 y nervio occipital mayor
(0.3-0.8ml) de procaina.

e Segmental: inyeccién perineural del nervio supra escapular y del ganglio estrellado
mediante la técnica de DOSCH en aquellos casos con indicacién precisa.

* Endovenosa: se administré procaina 1ml sin torniquete después de cada sesion.

e Campos de interferencia: se infiltraron los campos de interferencia identificados
individualmente.

Las sesiones de tratamiento se indicaron 3 veces por semana en un periodo de 15 dias.
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Controles (Grupo 1l): conformado por 70 pacientes. Se indicé tratamiento por via oral
con:

¢ Antinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno 400mg cada 8 horas por 10 dias.

¢ Analgésicos: dipirona 300mg cada 8 horas.

e Antineuriticos: vitamina B1, B6, 1ml de cada una diaria, por 10 dias por via
intramuscular.

¢ Relajantes musculares: metocarbamol 750 mg cada 6 horas por 10 dias.

Los datos obtenidos se registraron manualmente y fueron procesados en los programas
Word y Excel de Microsoft Office 2016.

Parametros éticos

En cuanto a las consideraciones éticas se solicitd el consentimiento informado de los
participantes. La investigacion se realizé con la aprobacién del Comité de Etica y Consejo
Cientifico del hospital Celia Sdnchez Manduley. También se tomaron en cuenta los
principios éticos: autonomia, proteccion, beneficencia, no mal eficiencia y justicia.
Ademas, se aplicaron los principios que declara la Declaracidon de Helsinki para el

desarrollo de investigaciones en los seres humanos.

Resultados

El 55,7 % (39 pacientes) presentaron dolor severo en el grupo |, al que se le indicd TN,
frente a un 48,7 % (34 pacientes) en el grupo ll, al que se le indicd el tratamiento
convencional, por lo que no hubo gran diferencia entre los dos. Para el caso de los
pacientes que presentaron dolor moderado, fue mayor la cantidad de pacientes en el
grupo Il con un 51,4 % (36 pacientes) respecto al grupo | con un 37,1 % (26 pacientes)
(Figura 1).

Al evaluar la intensidad del dolor después del tratamiento en ambos grupos, se encontrd
un alivio del dolor, donde el 92,9 % (65 pacientes) no presentaron dolor en el grupo |

frente al 44,3 % (31 pacientes) que no presentaron dolor en el grupo Il. Para el caso de
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los pacientes que presentaron dolor leve, fue mayor la cantidad de pacientes en el grupo

Il con un 41,4 % (29 pacientes) respecto al grupo | con un 2,9 % (2 pacientes) (Figura 1).

Fig 1. Evaluacion de la intensidad del dolor antes y después del tratamiento en ambos grupos.
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Fuente: historia clinica y EVA.

Cuando se evalud la movilidad cervical antes del tratamiento, se pudo constatar que el
68,6 % (48 pacientes) presentaron una movilidad con limitacién parcial en el grupo |
frente al 55,7 % (39 pacientes) que presentaron limitacién parcial de la movilidad en el

grupo Il (Figura 2).

Fig 2. Evaluacién de la movilidad cervical antes del tratamiento.
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Fuente: historia clinica.

Cuando se evalud la movilidad cervical luego del tratamiento, se pudo constatar que el

92,9 % (65 pacientes) presentaron una movilidad sin limitaciones en el grupo | frente al
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50 % (35 pacientes) que no presentaron limitaciones en la movilidad en el grupo Il. Para
el caso de los pacientes que presentaron limitacién parcial de la movilidad, fue mayor la
cantidad de pacientes en el grupo Il con un 35,7 % (25 pacientes) respecto al grupo | con

un 4,3 % (3 pacientes) (Figura 3).

Fig 3. Evaluacion de la movilidad cervical después del tratamiento.
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Fuente: historia clinica.

Cuando se evalué la movilidad del hombro antes del tratamiento, se pudo constatar que
el 60 % (42 pacientes) presentaron una movilidad mala en el grupo | frente al 58,6 % (41

pacientes) que presentaron una movilidad mala en el grupo Il (Figura 4).

Fig 4. Evaluacién de la movilidad del hombro antes del tratamiento.
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Fuente: historia clinica.

Cuando se evalué la movilidad del hombro luego del tratamiento, se pudo constatar que
el 47,1 % (33 pacientes) presentaron una movilidad excelente en el grupo |, frente al
grupo Il donde ningun paciente presenté una movilidad excelente. También se pudo
constatar que el 35,7 % (25 pacientes) presentaron una movilidad mala en el grupo Il

frente al grupo I, donde ningun paciente la presento (Figura 5).

Fig 5. Evaluacién de la movilidad del hombro después del tratamiento.
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Fuente: historia clinica y test de UCLA.

Discusion

En Cuba, en el afio 1995, el doctor ecuatoriano Augusto Paz Ledn 1@ introduce la TN en
la isla, desde entonces la TN tiene un mayor desarrollo en las provincias del oriente del
pais, se destacan Holguin, Granma, y en el centro de la isla, la provincia de Camagtiey.
La TN se utiliza en disimiles enfermedades, estas son las afecciones del sistema osteomio
articular motivo de consulta mas frecuente.

Matos YDF, et al. '3 en su investigacidn expresa que el 73,8 % de los pacientes tenian
un grado severo de dolor al iniciar el estudio y al término de este el 69,1 % referian

ausencia de dolor, lo cual arrojé resultados similares a la presente investigacién en la
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cual al inicio de la misma el 55,7 % de los pacientes del Grupo |y el 48,7 % de los
pacientes del Grupo Il refirieron dolor severo y al final de la investigacion el 92,9 % de
los pacientes del grupo |y el 44,3 % de los pacientes del grupo Il referian ausencia de
dolor, lo cual coincide con el presente estudio, esto se podria explicar por el efecto de
la TN al reajustar el organismo para restablecer su homeostasis y auto curacidn y por su
capacidad de excitar las propiedades eléctricas de la célula, restaurando el potencial
fisioldgico y la actividad energética del organismo.

Ferndndez GT, et al. 1% constataron que el 68.6 % de los pacientes atendidos con TN
presentaron limitacion parcial de la movilidad antes de que se sometieran al
tratamiento, luego de finalizarlo el 61.4 % de estos pacientes presentaron una movilidad
sin limitaciones y el 35.7 % de ellos continud con limitacién parcial de la movilidad aun
después de recibir el tratamiento, lo cual evidencié resultados inferiores a los obtenidos
en la presente investigacion.

Se pudo constatar que el 68.6 % de los pacientes atendidos presentaron una movilidad
con limitacién parcial y cuando se evalué la movilidad luego del tratamiento el 92.9 %
de estos pacientes presentaron una movilidad sin limitaciones mientras que solo el 4.3
% de los pacientes presentaron limitacion parcial de la movilidad, esto puede deberse a
las diferencias entre las regiones anatémicas estudiadas en ambas investigaciones y las
caracteristicas propias de las mismas.

Batista Vega M, et al. *® en su estudio refieren que la movilidad articular en el 52.5 %
de los pacientes atendidos con TN fue normal antes del tratamiento y reducida en 47.5%
de ellos, y después de finalizado fue normal en 72.5 % pacientes atendidos con TN y
reducida en 27.4 % de estos pacientes, lo cual evidencid resultados que contrastan con
los obtenidos en el presente estudio en el cual al evaluarse la movilidad articular antes
del tratamiento, se pudo constatar que el 60 % de los pacientes atendidos con TN
presentaron una movilidad mala, mientras que después de haber recibido el
tratamiento, el 47.1% vy el 48.6 % presentaron una movilidad excelente y buena

respectivamente.
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Darrieutort- Laffite C. y Le Goff B. () en su investigacidn comprobaron que el nivel de
discapacidad funcional antes del tratamiento con TN fue la moderada con 47 % de los
pacientes, y al final de la intervencién mostré un predominio del nivel minimo de
discapacidad funcional, estos resultados pueden ser producto a variaciones en la
realizacion de la técnica y por tanto en la capacidad de la misma al restaurar el potencial
de la membrana celular.

Al estudiar la mejoria, empeoramiento o igualdad entre el inicio y final del tratamiento
de los grupos | y Il, se evidencié una mejoria significativamente superior en cuanto a la
intensidad del dolor y movilidad articular a favor del Grupo I, lo que evidencia la
superioridad de la TN como tratamiento para la neuralgia cervicobraquial en
comparacion con el tratamiento convencional para esta afeccion. Teniendo en cuenta
este aspecto, asi como su seguridad, efectividad, bajo costo, y la rapidez del alivio de los
sintomas, los autores de la presente investigacion recomiendan considerar la TN como
tratamiento Unico en la fase aguda de la enfermedad y protocolizar su uso en la

neuralgia cervicobraquial por parte de los servicios de ortopedia.

Conclusiones

La terapia neural puso en evidencia mayor efectividad en el tratamiento de la neuralgia
cervicobraquial respecto al tratamiento convencional, con disminucidn del dolor hasta

desaparecer y una recuperacion de la movilidad funcional en corto periodo de tiempo.
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