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I. INTRODUCCION

La terapia neural es una terapia alternativa, que busca neutralizar las irritaciones del
sistema nervioso vegetativo que desencadenan en sintoma o enfermedad. El principio
de su funcionamiento en el uso de un anestésico local, la procaina (descubierta en
1905), que se inyecta en la fibra dafiada a disoluciones muy bajas (entre el 0,5% vy el
1%).(1)

Il. METODOLOGIA
2.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sisteméatica de la literatura, cuya estrategia de bisqueda se
realiz6 tomando en cuenta lo siguiente: Poblacién, intervencion y disefio, orientadas a
encontrarla en el titulo o resumen. La busqueda bibliografica comprendié desde enero
del 2021 hasta enero del afio 2023. La poblacion fue definida como las personas adultas
con dolor crénico, la intervencion: “terapia neural”, el comparador es el placebo, el
desenlace “disminucion del dolor”, el disefio de los estudios (Guia de préctica clinica,
evaluacion de tecnologias sanitarias, revisiones sistematicas con o sin meta analisis y
ensayos clinicos). Se realiz6 la busqueda en las bases de datos Cochrane Library

(https://www.cochranelibrary.com), Embase (https://www.embase.com), Pubmed

(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), epistemonikos

(https://www.epistemonikos.org), Systematic Review Data Repository (SRDR)

(https://www.srdr.ahrg.qov/), Health Systems Evidence

(https://www.healthsystemsevidence.org),, adicionalmente se realiz6 la busqueda

manual en Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Base Regional de
Informes de Evaluacién de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA), Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), National Health Service (NHS),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish Medicines Consortium
(SMC) con la finalidad de conseguir evaluaciones de tecnologia sanitaria (ETS), guias
de practica clinica (GPC) y documentos institucionales a nivel internacional y regional y

en la base de datos Google Scholar.
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2.2 Términos de busqueda

La busqueda incluyé términos : “neural therapy”, “chronic pain”, ‘pain reduction”,

utilizando operadores booleanos, acorde a cada una de la base de datos elegida.
2.3 Criterios de elegibilidad y evaluacién

Se incluyeron los estudios en el siguiente orden: guias de practica clinica (GPC),
evaluaciones de tecnologia sanitaria (ETS), revisiones sistematicas (RS) con y sin
metaanalisis (MA) y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que hayan respondido la
pregunta PICO de interés del presente documento, el idioma se restringié al inglés y
espafiol. La estrategia de busqueda utilizada no arrojé ninguna guia de practica clinica,
evaluacion de tecnologia sanitaria o revision sistematica, arrojo 1 ensayo clinico (ECA)
del afio 2021 , acorde a la respuesta de la pregunta PICO. Para la evaluacion del ensayo
clinico, se utilizé como herramienta Cochrane ROB.

lll. RESULTADOS

The Determination of the Efficacy of Neural Therapy in Conservative Treatment-
resistant Patients with Chronic Low Back Pain

Se trata de un ensayo clinico randomizado, cuyo objetivo fue determinar la efectividad
de la terapia neural (NT) en pacientes con dolor lumbar crénico (LBP). Cincuenta
participantes fueron divididos en dos grupos, el grupo 1, que recibié un Unico tratamiento
de inyecciones en el punto de activacion (TPI) y el grupo 2, el grupo de la intervencion,
terapia neural (NT), que incluye tratamiento local-segmentario (inyecciones
intradérmicas) en la region lumbosacra, inyeccion 5 M (inyecciones intradérmicas de la
proyeccion de los 6rganos pélvicos en la regién suprapubica), inyeccion en el plexo

pélvico, inyeccidn i.v. inyeccion (2 ml) durante cinco sesiones por semana.

IV. ANALISIS

Después de la evaluacién por ROB;, ¢ riesgo de sesgo de los ECA fue de nivel alto; ya
gue, el protocolo no estaba registrado previamente, cayendo en el sesgo de publicacién
y el informe selectivo. Otro sesgo analizado es el de cegamiento , el terapeuta y los
participantes no fueron cegados. El disefio apropiado deberia haber sido un estudio
doble ciego. Luego, el riesgo de error tipo | aumenta debido al pequefio tamafio de la
muestra (25 participantes por grupo). Por otro lado, el grupo de TPl y grupo de la
intervencion (terapia neural), recibieron diferentes sesiones de tratamiento durante el
tiempo de la intervencion, mientras que el grupo de terapia neural recibi6 cinco sesiones

de inyecciones por semana durante un periodo desconocido, el grupo TPI recibioé una
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sola sesién. Finalmente, la conclusion afirma un nivel de evidencia tipo 2, el cual seria

disminuido 2 puntos por los sesgos antes descritos.

Por estas razones, los resultados del ensayo clinico “The Determination of the Efficacy
of Neural Therapy in Conservative Treatment-resistant Patients with Chronic Low Back
Pain”, no confirma la eficacia de la terapia neural en el tratamiento del dolor crénico

lumbar.

V. CONCLUSION

No se puede determinar la eficacia de la terapia neural en dolor crénico o dolor lumbar
cronico.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda en PubMed

BASE DE DATOS | PUBMED

RESULTADO

Estrategia #1

(Systematic Review[All Fields] OR
MetaAnalysis[All Fields] OR
"Cochrane Database Syst Rev"[ta]
OR Metaanalysis[All Fields]) OR
Metanalysis[All Fields] OR
(MEDLINE[AII Fields] AND
CochranelAll Fields]) OR
Guideline[All Fields] OR Practice
Guideline[All Fields] OR
Consensus[All Fields] OR
Recommendation*[ti] OR
Randomize Controlled Trial[All
Fields] OR Random*[ti] OR
controlled Trial*[All Fields] OR
control trial [tiab]OR Technology
Assessment, Biomedical[Mesh] OR
Technology Assessment[All Fields]
OR Overview[ti] OR (Review][ti]
AND Literature[ti]) AND neural
therapy [title] AND chronic low
back pain [title] OR chronic pain
OR pain reduction [Title]

1

Tabla 2. Estrategia de busqueda en Cochrane Library

BASE DE DATOS

Cochrane Library

RESULTADO

Estrategia

#1 MeSH descriptor:
[Anesthesia, Local]
explode all trees

1

#2 MeSH descriptor:
[Chronic Pain] explode all

trees

#3 MeSH descriptor:
[Treatment Outcome]

explode all trees

#4 #1 AND#2 AND #3




	Se incluyeron los estudios en el siguiente orden: guías de práctica clínica (GPC), evaluaciones de tecnología sanitaria (ETS), revisiones sistemáticas (RS) con y sin metaanálisis (MA) y ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que hayan respondido la preg...
	The Determination of the Efficacy of Neural Therapy in Conservative Treatment-resistant Patients with Chronic Low Back Pain
	Se trata de un ensayo clínico randomizado, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la terapia neural (NT) en pacientes con dolor lumbar crónico (LBP). Cincuenta participantes fueron divididos en dos grupos, el grupo 1, que recibió un único trat...

	IV. ANÁLISIS
	.Después de la evaluación por ROB2, el riesgo de sesgo de los ECA fue de nivel alto; ya que, el protocolo no estaba registrado previamente,  cayendo en el sesgo de publicación y el informe selectivo. Otro sesgo analizado es el de cegamiento , el terap...
	Por estas razones, los resultados del ensayo clínico “ The Determination of the Efficacy of Neural Therapy in Conservative Treatment-resistant Patients with Chronic Low Back Pain”, no confirma la eficacia de la terapia neural en el tratamiento del do...

	V. CONCLUSIÓN
	No se puede determinar la eficacia de la terapia neural en dolor crónico o dolor lumbar crónico.
	VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

