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El Dr. Juan Pablo Miranda Olivares, en una reunión ordinaria de

la Asociación Chilena para Estudio del Dolor, ha presentado el

trabajo "Dosis de Gabapentoides en Manejo del Dolor Neuropático

en Pacientes de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del

Hospital Clínico de la Universidad de Chile". En este trabajo, el

Dr. Miranda ha investigado dosis óptimas para el manejo del

dolor de estos neuromoduladores, mostrando claramente que las

dosis en nuestros pacientes son inferiores a las reportadas por

autores extranjeros. La gran relevancia del estudio del Dr. Miranda

consiste en aportar las bases farmacológicas necesarias para el

manejo de nuestros pacientes con este tipo de fármacos,

demostrando que la utilización de estos fármacos, a dosis menores,

en un modelo de la escalera analgésica de la OMS, se consigue

eficacia analgésica significativa con pocos efectos adversos.

Estudios de farmacocinética y farmacodinámica muestran que

la gabapentina actúa por varios mecanismos de acción: incrementa

la concentración y la velocidad de síntesis de GABA a nivel

cerebral; se liga a un subtipo de canal de potasio denominado

Kir3,1/3,2, provocando una hiperpolarización de las células

nerviosas, lo que lleva a una disminución de la transmisión del

impulso nervioso (1); bloquea la activación de los receptores

para glutamato (2,3), reduciendo la liberación de glutamato a

nivel del asta posterior de la médula espinal (4) y se acopla a la

subunidad a2d (5), mecanismo por el cual bloquearía los canales

de calcio presinápticos, inhibiendo la liberación de

neurotransmisores en diversas áreas del sistema nervioso central

(6). Por su parte, la pregabalina reduce la liberación de varios

neurotransmisores como: glutamato, noradrenalina y sustancia

P, a través de la unión a la subunidad a2d de los canales de calcio

voltaje-dependientes, con una afinidad 6 veces más potente que

gabapentina (6), teniendo un potente efecto analgésico, ansiolítico

y anticonvulsivante (7,8).

A la fecha, se siguen realizando diversos estudios en manejo del

dolor, con gabapentoides, que cada vez nos demuestran que se

han convertido en una nueva herramienta para el alivio del dolor,

disminuyendo el consumo de opioides y sus efectos secundarios,

siendo fármacos que debieran considerarse dentro del concepto

de analgesia multimodal.

Aún quedan muchas interrogantes en investigación del dolor,

por lo que como Asociación Chilena para Estudio del Dolor,

incentivamos a todos nuestros socios y amigos a seguir la senda

de la investigación en dolor. Por el momento, y teniendo en

cuenta la relevancia clínica del trabajo del Dr. Miranda y el gran

esfuerzo en su realización, es que recomiendo al Directorio que

acepte al Dr. Juan Pablo Miranda Olivares como nuevo miembro

de la Asociación Chilena para Estudio del Dolor.
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