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El principal objetivo de este trabajo es la revision
bibliografica de la utilizacion en terapia de la
toxina botulinica. Con el fin de analiza el uso de
la ésta en el tratamiento de la neuralgia
postherpética en pacientes que no responden a
otras terapias, con el fin de comprobar si es
adecuado el uso en dicha patologia.

> Articulos
PubMed

EVIDENCIAS CIENTIFICAS >

Rosa Maria Ponce et
al (2004)

Liu et al (2006) 1 caso con NPH Inyeccion de TBA
Sortiriou en al (2009) 3 casos con NPH 5U TBA (sc)/punto (max 100U)
Rueda et al (2017) 1 caso con NPH  5U TBA (sc)/punto (max 200U)

12 casos con NPH  2,5U TBA (sc)/ 8-10 puntos

Ranoux et al (2008) Estudio 20-190U intradermicas de TBA
Xiao et al (2010) aleatorizado, 5U TBA (sc)/punto (max 200U)
doble ciego, frente lidocaina y suero
Alpalla et al (2013)  controlado con 5y TBA (sc)/punto (max 200U)
placebo frente suero

Revision bibliografica. Principales fuentes:

» Libros disponibles en Facultad de Farmacia de la
UCM, asi como libros completos online.
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Patologia caracterizada por un
dolor crénico neuropatico gue
aparece como secuela tras una
infeccion por herpes zoster.
TRATAMIENTO:

procedentes de la base de datos

Farmacologicas Invasivas

1. Delimitar area dolorosa y dibujar
patron puntos separados 0,5-2 cm:
2. Inyectar en cada punto de 2,5-5 U

de TB: subcutdnea(sc) o intradérmica. Sensibilizacion T
3. Monitorizar la mejoria. DOLOR periferica por ensibilizacion

. ) Sensibilizacién del SN periférico y central:

Y, liberacion de central
207 As 3 y " NT
Todos los trabajos \,) Mecanismo antinociceptivo de la TB:
demuestran evidencias de
que la TBA reduce el dolor Inhibe Inhibicion \.Inhibicién
entre los 3-7 dias hasta las TB > liberacion periférica central
de NT (directa) (indirecta)

\ 12-14 semanas. U

VENTAJAS Y EFICACIA A LARGO PI.AZO> POSIBLES EFECTOS ADVERSOS >

EFICACIA SELECTIVA Descritos por Xiao et al y Alpalla et al;
LEVES A nivel local: dolor en el punto de inyeccion,
EFECTIVA SEGURA hematomas o reacciones cutaneas.
No hay estudios que demuestren la GRAVES Sistémicos: Fiebre, fatiga general o generacion
eficacia de la toxina a largo plazo. —— de anticuerpos.
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