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RESUMEN

La Terapia Neural como método terapéutico busca restablecer el equilibrio del sistema nervioso
auténomo mediante la utilizacion progresiva y segura de anestésicos locales en cantidades minimas. El
estudio explord cudn efectiva y segura es la terapia neural en el tratamiento del dolor neuropatico,
evaluando su impacto en la reduccion del dolor, la mejora de la funcionalidad y el bienestar emocional,
en comparacion con la fisioterapia. Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica rigurosa de la
literatura cientifica, siguiendo las directrices del modelo PRISMA vy aplicando el formato PICO para
seleccionar estudios publicados desde 2021. Esto asegur6 que la informacion analizada fuera actual,
relevante y valida. La busqueda se realiz6 en bases de datos como Medline. En conclusion, la Terapia
Neural se presenta como una opcion efectiva y segura para tratar el dolor neuropatico, mostrando
beneficios significativos en varios aspectos de la calidad de vida de quienes la reciben. Al compararla
con la fisioterapia, se plantea que ambas terapias pueden combinarse de forma complementaria para

lograr mejores resultados clinicos.
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Effects of Neural Therapy in the Management of Neuropathic Pain:
A Systematic Review

ABSTRACT

Neural Therapy, as a therapeutic method, seeks to restore balance to the autonomic nervous system
through the progressive and safe use of local anesthetics in minimal doses. This study explored the
effectiveness and safety of neural therapy in the treatment of neuropathic pain, evaluating its impact on
pain reduction, improved functionality, and emotional well-being, compared to physical therapy. To this
end, a rigorous systematic review of the scientific literature was conducted, following the PRISMA
model guidelines and applying the PICO format to select studies published since 2021. This ensured
that the information analyzed was current, relevant, and valid. The search was conducted in databases
such as Medline. In conclusion, neural therapy is presented as an effective and safe option for treating
neuropathic pain, showing significant benefits in various aspects of the quality of life of those who
receive it. When compared to physical therapy, it is suggested that both therapies can be combined in a

complementary manner to achieve better clinical results.
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INTRODUCCION

El dolor neuropatico un trastorno complejo que exige un enfoque terapéutico personalizado, teniendo
en cuenta causas subyacentes y los distintos perfiles de los pacientes (Chonana et al., 2024), se ha
convertido en un desafio significativo en la atencion médica contemporanea, afectando
aproximadamente entre el 7 y el 10% de la poblacion mundial (Garcia, 2019), con picos de prevalencia
de hasta 9,2 % en cohortes europeas como UK Biobank (Finnerup et al., 2021). Este tipo de dolor se
deriva de lesiones nerviosas, enfermedades metabdlicas, trastornos autoinmunitarios, neuropatia
diabética, dolor lumbar, neuralgias y secuelas postquirtrgicas (Effio et al., 2025), generando no solo
sintomas caracteristicos (como alodinia o disestesias), sino que también impacta considerablemente en
la capacidad funcional, interfiere en los patrones de suefio, incrementa la prevalencia de trastornos del
animo (depresion, ansiedad) y reduce la calidad de vida (Gierthmiihlen et al., 2022).

En Europa y Estados Unidos, la prevalencia se sitia alrededor del 19% y el 30%, respectivamente.
Segun Tomas (2023), el dolor cronico en América Latina afecta entre el 27% y 42% de su poblacion,
en paises como México (16.8%), Chile (32.1%) y Cuba (40.3%), se observan porcentajes significativos
(Ruiz et al., 2023), investigaciones epidemiologicas realizadas por la Asociacion Colombiana para el
Estudio del Dolor revelaron que el 47 % de la poblacion general sufre de dolor crénico (Oviedo, 2021).
Para Ecuador, esta situacion se mantiene, el 2.4% de la poblacion total ha indicado que en algun
momento de su vida han experimentado sintomas relacionados con neuropatia periférica (Rueda et al.,
2020). Esta condicion afecta principalmente a personas mayores, asi como a aquellas con multiples
condiciones fisicas y mentales, ademas de individuos que padecen enfermedades cronicas como la
diabetes, quienes tienen mayor riesgo de desarrollar esta patologia (Fabregas et al., 2022). Dada su
complejidad para el tratamiento, representa una preocupacion relevante para los profesionales de la
salud debido a su efecto debilitante en la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes.

Ante la limitada eficacia y los efectos secundarios adversos de los tratamientos farmacologicos para
tratar el dolor neuropatico, las estrategias no farmacologicas han ganado significativa importancia. En
este contexto, la terapia neural ha llamado la atencion por su capacidad de ofrecer un alivio casi

inmediato, su perfil de seguridad favorable y su influencia moduladora sobre el sistema nervioso

auténomo a través de inyecciones precisas de procaina induciendo el efecto “Reinicio” mejorando la




circulacion (Nazlikul et al., 2025), reduciendo los niveles séricos del NGF y del BDNF y mejorando la
calidad de vida de los pacientes (Garzon et al., 2021). La terapia para el dolor cronico, por ejemplo, la
terapia neural, muestra beneficios clinicos prometedores (Sankaran, 2023). Aunque no son perfectos,
algunos estudios demuestran los beneficios clinicos prometedores de la terapia neural para el dolor
cronico.

Como comparacion, la fisioterapia, que incluye ejercicio terapéutico, técnicas de reeducacion postural
y modalidades fisicas como el TENS, esta bien establecida para tratar el dolor neuropatico. Su
efectividad es gradual y consistente a lo largo del tiempo, pero depende en gran medida de la adherencia
del paciente. Estudios recientes apoyan el TENS como un complemento debido a su capacidad para
reducir la intensidad del dolor sin efectos adversos significativos (Vasileiadis et al., 2022).

Esta revision sistematica, que abarca estudios publicados desde 2021 hasta 2025, tiene como objetivo
evaluar la efectividad de la terapia neural en comparacion con la fisioterapia convencional en el manejo
del dolor neuropatico crénico. Los resultados primarios incluyen alivio del dolor, calidad de vida,
resultados funcionales, suefio y efectos en el consumo de analgésicos. Mientras que la fisioterapia es
esencial en el fortalecimiento muscular, la correccién de la postura y la prevencion de recaidas, su
impacto directo en la modulacion del dolor neuropatico es menos evidente.

REVISION DE LA LITERATURA

Dolor Croénico: Dimensiones Clinicas y Psicosociales

Se considera dolor cronico aquel que dura mas de tres meses y se manifiesta como una experiencia
emocional y sensorial nociva sin que se logre justificar completamente con hallazgos fisiopatologicos
(IASP, 2020). Indiscutiblemente, se trata de una experiencia util y aguda que trasciende el sufrimiento,
sobre todo en quienes padecen de afecciones de salud.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) lo reconoce como una enfermedad autonoma,
y no solo como un sintoma secundario (Treede et al., 2019). Estudios recientes han mostrado que el
dolor crénico se asocia con neuro plasticidad andémala, hipersensibilizacion central y disfuncion
emocional, impactando en la cognicion, la funcionalidad y la salud mental del paciente (Finnerup et al.,

2021). La depresion, la ansiedad y el aislamiento social son las principales causas de discapacidad en

todo el mundo, contribuyendo a una mala calidad de vida y a una menor esperanza de vida (Aaron et




al., 2025), por lo que su abordaje requiere una vision biopsicosocial, dado que estos factores contribuyen
a su cronificacion (O'Driscoll et al., 2021;). La gestion del dolor neuropatico se centra principalmente
en el tratamiento de los sintomas porque la causa subyacente puede responder con menos probabilidad
al tratamiento (Petzke et al., 2022). Este enfoque requiere un trabajo multidimensional que aborde la
intervencion para el alivio del dolor, asi como la restauracion del equilibrio emocional y funcional.
Dolor Neuropatico: Un Desafio Clinico en Curso

El dolor neuropatico se desarrolla como resultado directo del dafio, o enfermedad dentro, del sistema
nervioso somato sensitivo periférico y/o central (Bendafia, 2020). Se manifiesta con sintomas
caracteristicos como hormigueo, hiperalgesia, alodinia, quemazon, sensacion de descarga eléctrica y
parestesias (Sanchez, 2021). Su diagndstico clinico implica una combinacion de historia clinica,
evaluacidn sensorial, estudios imagenologicos y pruebas neurofisiologicas, que permiten establecer si
el origen es central (como en esclerosis multiple o ACV), lesiones focales y multifocales de nervios
periféricos (trauma, isquemia o inflamacion). Polineuropatias periféricas localizadas (problemas
toxicos, enfermedades metabolicas, inflamacion o causas hereditarias) o desordenes neuropaticos
complejos (Sindrome Doloroso Regional Complejo -SDRC-) (Cuenca et alt., 2012).

El dolor neuropatico representa un desafio terapéutico, pues suele ser refractario a los tratamientos
convencionales. Segliin Plancarte et al. (2021), "su etiologia incluye causas infecciosas, metabdlicas,
toxicas y quirurgicas. La investigacion sugiere que su prevalencia en América Latina podria superar el
30% en algunas poblaciones (Ruiz et al., 2023). Mas alla de esto, podria perturbar gravemente su
bienestar fisico y su participacion social (Fabregas et al., 2022).

Terapia Neural: Un Enfoque Neuro regulador Emergente

La terapia neural es una intervencion médica que consiste en la administracion de anestésicos locales a
base de procaina en bajas dosis (principalmente procaina) en partes especificas del cuerpo, con el
objetivo de repolarizar las células alteradas y restaurar la homeostasis del sistema nervioso auténomo
(Ciro et al., 2024). Esta terapia fue propuesta en Alemania por los hermanos Huneke, quienes
reclamaron su utilidad en funciéon de los diagnosticos y la terapia de los llamados "campos

interferenciales", que son 4reas que mantienen el dolor y/o las disfunciones sistémicas (Collazo et al.,

2022).




Evidencias mas recientes indican que la terapia neural no solo proporciona alivio inmediato del dolor,
sino que también facilita mejoras a largo plazo en la funcion motora, disautonomia y calidad del suefio
(Nazlikul et al., 2025). Su forma de operar incluye la regulacion del sistema nervioso autébnomo y un
posible impacto antiinflamatorio y de sanacién de tejidos (Top Doctors LATAM, 2022). Igualmente,
ha demostrado tener efectos positivos en individuos que padecen fibromialgia, neuralgias, sindrome
piriforme y polineuropatias (Gongalves, 2021).

Fisioterapia: Rehabilitacién Funcional Basada en la Evidencia

La fisioterapia es una disciplina sanitaria que busca desarrollar, mantener y restaurar movimiento y la
funcionalidad méaxima del individuo a lo largo de su vida. Se apoya en el conocimiento del cuerpo
humano, la biomecanica, la fisiologia, la neurociencia y otras ciencias aplicadas para intervenir en
procesos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion (Murieta & Cisneros, 2022), “se configura como
una profesion de la salud con un profundo carécter social porque su finalidad primordial consiste en
servir al resto de la sociedad” (Izquierdo, 2007). “El diagnostico en fisioterapia forma parte de un
proceso de razonamiento clinico en el cual se identifican las deficiencias, las limitaciones funcionales
y el nivel de discapacidad para establecer un adecuado planteamiento terapéutico” (La Touche &
Alemany, 2023).

La eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del dolor neuropatico ha sido ampliamente comprobada,
particularmente mediante métodos como el ejercicio terapéutico, la estimulacion eléctrica transcutanea
(TENS), la terapia con laser de baja intensidad (LLLT) y la fisioterapia bioconductual (Forner-Alvarez
et al.,, 2024). Asi mismo, la fisioterapia actual se basa en el modelo biopsicosocial, considerando
también los aspectos emocionales y cognitivos asociados con el dolor (Cormack et al., 2022) y (van
Dijk et al., 2023).

En contextos como el dolor lumbar cronico, la fisioterapia multimodal ha demostrado efectos superiores
a terapias unidimensionales, promoviendo autonomia, reduccion del dolor y mejora funcional sostenida
(Jurak et al., 2023).

Justificacion del Analisis Comparativo

Dado el incremento en la prevalencia del dolor neuropatico y la busqueda de alternativas terapéuticas

seguras y efectivas, se hace necesario comparar enfoques convencionales como la fisioterapia con




terapias emergentes como la terapia neural. Esta revision sistematica analiza tanto su efecto en la
disminucion del dolor, como la mejora general del paciente, abarcando aspectos como la funcionalidad,
la calidad de vida y la reduccion en el consumo de medicamentos.

METODOLOGIA

El estudio actual se llevd a cabo como una revision sistematica de la literatura, con la finalidad de
identificar, examinar y resumir la evidencia existente sobre la efectividad de la terapia neural en el
tratamiento del dolor neuropatico en comparacion con la fisioterapia. Esta revision se organizd de
acuerdo con las pautas metodoldgicas del sistema Cochrane, siguiendo el proceso metodologico para
revisiones sistemadticas descrito por Salguero et al. (2023), que proporciona un marco riguroso y
estandarizado para asegurar la calidad del analisis.

Los criterios de elegibilidad fueron elaborados empleando la estrategia PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparacion, Resultado). La poblacion considerada fueron adultos diagnosticados dolor neuropatico;
la intervencion evaluada fue la aplicacion de la terapia neural como método de tratamiento; la
comparacion se realizd con la fisioterapia convencional; y los resultados analizados incluyeron la
disminucién de la intensidad del dolor, la mejora en la calidad de vida de los pacientes y la reduccion
del uso de analgésicos. Esta formulacion ayudo a centrar la busqueda de estudios relevantes y a orientar
el proceso de seleccion.

Se aceptaron publicaciones en inglés y espafiol, con texto completo y de acceso libre, que fueron
publicadas entre 2021 y 2025. Se dio prioridad estudios observacionales, revisiones sistematicas y
metaanalisis que brindaron evidencia pertinente para abordar al objetivo de investigacion. En cambio,
se excluyeron estudios experimentales, ensayos clinicos, literatura gris, articulos sin vinculo directo con
el tema o fuera del periodo establecido. La recopilacion de informacion se llevo a cabo a través de bases
de datos reconocidas por su relevancia cientifica como Medline, PubMed, Google Scholar, Scopus, Web
of Science, Lilacs y Scielo. La estrategia de busqueda se bas6 en los principios de la declaracion
PRISMA (Page et al., 2020), utilizando descriptores MeSH y DeCS como "Neural Therapy",

"Neuropathic Pain", "Pain Management", “Neuropathy Treatment”, entre otros, combinados mediante

operadores booleanos (AND, OR, NOT) y operadores de proximidad (NEAR/x, SAME).




Entre las combinaciones utilizadas se encuentran: (Neural Therapy) NEAR/3 (Neuropathic Pain), (Pain
Management) AND (Neural Therapy), (Systematic Review) AND (Neural Therapy Effects), entre otras.
La busqueda obtuvo un total de 5.678 publicaciones: Medline (30), PubMed (4.124), Google Scholar
(757), Scopus (28), Web of Science (18), Lilacs (641) y Scielo (80). Se procedio a un primer cribado
eliminando duplicados mediante el uso de la herramienta Rayyan y siguiendo el protocolo descrito por
Fernandez et al. (2020). Posteriormente, se aplicd la herramienta Equator Network para mejorar la
calidad del proceso de seleccion, y se completd una revision manual detallada conforme a las
recomendaciones de Sgarbossa et al. (2022). Tras esta depuracion, se obtuvieron 2.578 estudios Unicos.
De estos, 522 articulos fueron preseleccionados por titulo y resumen, descartandose 327 por no estar
disponibles en acceso libre o por no tener relacion directa con el objetivo de estudio. Se analizaron a
texto completo 67 articulos, de los cuales se excluyeron 28 por no cumplir los criterios de inclusion.
Finalmente, se incluyeron 39 estudios en la presente revision.

Con el conjunto definitivo de articulos seleccionados, se procedié a la extraccion sistematica de
informacion relevante mediante la elaboracion de una tabla de datos, en donde se registraron variables
como titulo, autor, afio de publicacidn, pais de origen, tipo de disefio metodoldgico y URL o DOI. Este
procedimiento permitié una organizacion coherente de la evidencia. De los 39 estudios incluidos, seis
fueron realizados en Colombia, cuatro en Estados Unidos, tres en Espafa, dos en Brasil, dos en Italia y
uno en paises como Turquia, Grecia, Ecuador, China, Chile, México, Reino Unido, Suiza y Suecia,
mientras que doce estudios no especificaron pais de origen. En cuanto al tipo de estudio, se identificaron
dieciséis revisiones sistematicas y metaanalisis, ocho estudios de casos y ensayos clinicos, cinco
revisiones narrativas y analisis, cuatro estudios cuali-cuantitativos, dos revisiones conceptuales, una
investigacion cualitativa, una cuantitativa comparativa y una revision tedrica.

Las variables examinadas en los documentos se enfocaron en la aplicacion de la terapia neural para
abordar el tratamiento del dolor neuropatico en adultos, y su analisis frente a la fisioterapia tradicional.
Este analisis tenia como objetivo reconocen los efectos terapéuticos mas significativos en términos de
efectividad y alivio del dolor y mejora en la calidad de vida.La evaluacion del sesgo potencial de los

estudios seleccionados se llevo a cabo utilizando la herramienta de evaluacion critica del Instituto

Joanna Briggs (JBI), que ayuda a establecer el rigor metodologico de cada articulo publicado.




Esta herramienta clasifica los estudios segun el porcentaje de respuestas afirmativas en su lista de
verificacion: un estudio con menos del 60% de respuestas afirmativas fue considerado de alto riesgo de
sesgo, entre 60 y 70% de riesgo moderado, y por encima del 70% de bajo riesgo (Seid et al., 2024). De
los 39 estudios incluidos, 32 presentaron un riesgo de sesgo bajo (82,1%), y siete un riesgo moderado
(17,9%), lo que indica un nivel metodoldgico sélido en la mayoria de los casos.

Por ultimo, se llevo a cabo una evaluacion de la calidad general de esta revision sistematica utilizando
como base en la declaracion PRISMA 2020, que incluye una lista de verificacion de 27 elementos
aplicables a las diferentes secciones del manuscrito y 12 elementos para el resumen. Esta revision logro
un cumplimiento del 74,07% de los elementos, lo que indica en un bajo riesgo de sesgo y una elevada
calidad metodologica. Los resultados se presentaron en tablas ordenadas de acuerdo con las variables
analizadas, lo cual facilité abordar de manera eficaz el objetivo establecido y permitié comparar los
efectos de la terapia neural con la fisioterapia en el tratamiento del dolor neuropético.
RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica revelan hallazgos consistentes que respaldan la
eficacia de la terapia neural frente a la fisioterapia en el manejo del dolor neuropatico. En cuanto a la
reduccion de la intensidad del dolor, multiples estudios evidenciaron que la terapia neural, mediante el
uso de procaina en campos interferentes, logra una disminucion significativa del dolor de forma mas
rapida y sostenida. Autores como Nazlikul et al. (2025) y Barbagli et al. (2023) documentan efectos
analgésicos inmediatos y duraderos, incluso en condiciones de dolor crénico de dificil manejo.
Gongalves (2021) y Sankaran (2023) también refieren que esta técnica no solo regula el sistema
nervioso autébnomo, sino que ademas promueve la recuperacion funcional, siendo mas efectiva que la
fisioterapia en pacientes con patologias musculoesqueléticas o refractarios a tratamientos
convencionales.

Por otro lado, los tratamientos con fisioterapia demostraron mejoras graduales en el manejo del dolor,
sobre todo a través de técnicas como TENS o LLLT, segiin mencionan Vasileiadis et al. (2022) y Salemi

et al. (2021). No obstante, estos efectos fueron mas lentos y dependian de la adherencia terapéutica y

del contexto clinico especifico.




La fisioterapia también mostr6 avances en la percepcion de autonomia y funcionalidad, como lo indica
Estel et al. (2022) y Murieta et al. (2022), aunque con menor efecto inmediato en la disminucion del
dolor neuropatico.

Respecto a la calidad de vida, los resultados también favorecen a la terapia neural. El estudio de Nazlikul
& Ural (2025) mostr6 que pacientes con fibromialgia tratados con terapia neural mejoraron
significativamente en indicadores de suefio, dolor, funcion social y bienestar emocional. En cambio,
revisiones como la de Papadopoulou et al. (2023) indicaron que, a pesar de que practicas como el yoga
o la actividad fisica redujeron el dolor, no generaron cambios estadisticamente relevantess en calidad
de vida. Esto implica que la terapia neural actua de manera integral, modulando tanto aspectos fisicos
como emocionales del dolor.

En cuanto al de uso de analgésicos, los estudios analizados demuestran que la terapia neural facilita una
reduccion muy marcada y sostenida en la necesidad de medicamentos farmacoldgicos, incluyendo
opioides. Trabajos como los de Vinyes & Fischer (2023), Portillo et al. (2024), y Beltran (2022)
respaldan esta afirmacion, destacando que la modulacion del sistema nervioso auténomo inducida por
la terapia neural reduce la percepcion del dolor sin requerir apoyo farmacologico continuo. En contraste,
pacientes bajo fisioterapia tendieron a mantener el uso de analgésicos durante periodos mas
prolongados, como indican Alrawashdeh et al. (2021) y Bays et al. (2021).

En general, los hallazgos examinados a partir de los autores que forman parte de esta revision respaldan
que la terapia neural no solo proporciona una opcion segura y efectiva para el tratar del dolor
neuropatico, sino que también mejora la calidad de vida del paciente y disminuye la necesidad de
medicacion, puntos que son especialmente importantes en el marco del dolor crénico y las enfermedades
concurrentes.

DISCUSION

El analisis de los resultados de esta revision sistematica pone de manifiesto diferencias significativas
entre la terapia neural y la fisioterapia en el tratamiento del dolor neuropatico. Diversos estudios
incluidos en la revisados destacan que la terapia neural produce una respuesta analgésica mas rapida y

duradera, lo que se asocia con la funcion de anestésicos locales como la procaina en areas de

interferencia en el sistema nervioso Nazlikul et al. (2025), reportaron una notable reduccion del dolor




y una mejora en el equilibrio autondémico luego de realizar bloqueos toracicos. Del mismo modo, Vianna
y Gongalves (2021) demostraron que la mezcla de terapia neural y autohemoterapia provoca cambios
fisicoquimicos significativos, sugiriendo un efecto regulador sobre el entorno tisular que promueve la
homeostasis y alivia la sintomatologia dolorosa.

La efectividad de la terapia neural se ve respaldada por investigaciones que registran su habilidad para
influir en el sistema nervioso auténomo. Garzon et al. (2021), evidenciaron una disminucion en los
biomarcadores como NGF y BDNF, lo que refuerza su efecto en la neuro modulacion. Ademas,
Sankaran (2023) confirm6 que esta técnica supera los resultados de la fisioterapia convencional en
pacientes cronicos resistentes, gracias a su habilidad para regular la actividad neurovegetativa. En
comparacion, las terapias fisioterapéuticas, aunque muy utiles, mostraron una efectividad maés
restringida y gradual. Vasileiadis et al. (2022) notaron una reduccion del dolor postherpético con una
buena adherencia al tratamiento, pero sin la rapidez de respuesta que se observa en la terapia neural. De
manera similar, Salemi et al. (2021) y Forner-Alvarez et al. (2024) constataron beneficios funcionales
y emocionales a través de la fisioterapia, aunque estos dependen de la duracion y frecuencia del
tratamiento.

Con respecto a la calidad de vida, la evidencia indica que la terapia neural tiene una ventaja. El estudio
realizado por Nazlikul & Ural (2025) resalté mejoras en el suefio, dolor y el estado emocional en
pacientes con fibromialgia, mientras que Papadopoulou et al. (2023), al examinar tratamientos no
farmacologicos como el yoga y la fisioterapia, no hallaron mejoras significativas en la calidad de vida,
a pesar de la disminucion del dolor. Esta diferencia sugiere que la terapia neural, al incidir sobre
mecanismos mas profundos, podria tener un efecto mas integral en el bienestar del paciente.

En cuanto al uso de analgésicos, diversos autores resaltan que la terapia neural permite una reduccion
mas notable de estos farmacos en comparacion con la fisioterapia. Estudios como los de Portillo et al.
(2024), Cross et al. (2022), y Vinyes & Fischer (2023) encontraron que hay una baja notable en el uso
de opioides y antiinflamatorios no esteroides, especialmente cuando la terapia neural se realiza de forma
repetida y focalizada. Beltran (2022) y Barton et al. (2023) apoyaron estos resultados indicando que

incluso en personas con dolor radicular o que han pasado por cirugia, la terapia neural favorece

dependencia farmacoldgica menor. Por otro lado, la fisioterapia, segiin Alrawashdeh et al. (2021) y




Bays et al. (2021), si bien mejora la funcionalidad, no siempre logra reducir el uso prolongado de

analgésicos, particularmente en pacientes con dolor persistente o cormobilidades.

En resumen, la discusion basada en los estudios revisados sugiere que la terapia neural tiene ventajas

clinicas notables en comparacion con la fisioterapia en aspectos como: alivio del dolor, mejora de la

calidad de vida y disminucion del uso de farmacos. Aunque ambas técnicas son ttiles y pueden ser

complementarias, la evidencia actual sugiere que la terapia neural representa una opcion terapéutica

integral, rapida y sostenida para pacientes con dolor neuropatico.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision

Poblacion

Tipo de

Nro Titulo Autor/es Afio Pais . . Objetivos DOI/URL

de estudio estudio

1 The Significance of Vazlikul et 2025  Suiza/ Pacientes Articulo de Analizar los mecanismos  https://www.scivisi
Thoracic Blockages 1 Turquia/  con investigacion patofisiologicos por los cuales las /the-significance-of-
for the Autonomic Alemania  bloqueos bloqueos toracicos afectan el sistema zes-for-the-

Nervous System - toracicos nervioso auténomo (especialmente el )jus-system--neural-
Neural Therapy and simpatico), explorando su interaccion :linical-relevance-
Its Clinical Relevance con espasmo muscular paravertebral,

disfunciéon organica, patrones de

hipertonia y su modulacion mediante

terapia neural y medicina manual.

2 The Management of Vasileiadi 2022  Grecia Pacientes Revision Evaluar enfoques farmacologicos y  https://eexot-
Neuropathic Pain and s et al con sistematica rehabilitacion fisioterapéutica  journal.com/index.
the Physiotherapeutic neuralgia (TENS, LLLT) para el manejo y php/acet/article/vie
Rehabilitation of postherpéti reintegracion funcional de pacientes  w/225/150
Patients with Chronic ca cronica con PHN cronica, analizando
Post-Herpetic evidencias de alivio del dolor y
Neuralgia prevencion.

3 Terapia neural y auto  Gongalve 2021  Brasil Ensayos in Estudio in Demostrar el pH y la conductividad  https://www.malqu
hemoterapia, pH y s vitro  con  vitro eléctrica en mezclas de sangre con  e.pub/ojs/index.ph
conductividad de sangre y procaina al 0,7% y bicarbonato de  p/msj/article/view/
misturasde sangre con procaina sodio, evaluando su comportamiento ~ 48/48
cloridrato de procaina dieléctrico en terapia neural.

4 El manejo del dolor Cerdio 2022  México Profesional ~ Ensayo Presentar una vision global y actual de  https://doi.org/10.3
cronico - es de la bioético la percepcion del dolor cronico y el  6105/mye.2022v33
nooncoldgico—:  un salud y sufrimiento desde la  bioética, n2.06
reto bioético pacientes analizando su impacto social y
emergente cronicos planteando estrategias

multidimensionales.

5 Effect of neural Garzénet 2021 Colombia Pacientes Estudio Analizar los cambios en los niveles  https://doi.org/10.1
therapy on NGF and al con dolor prospectivo séricos de NGF y BDNF y la calidad ~ 5446/revfacmed.v6
BDNF serum levels cronico de vida (SF-12) tras aplicar terapia  9n3.80142
in patients neural.
with chronic pain.

6 Neural Therapy in  Sankaran 2023  India Pacientes Articulo de Explorar la aplicacion de la terapia  https://doi.org/10.4
Physiatric Settings con revision neural en fisiatria, describiendo suuso ~ 103/AMJM.AMIM

lesiones para abordar disfuncién del sistema _58 23
musculoesq nervioso  auténomo, condiciones
ueléticas psicomaticas y mejorar recuperacion

funcional en contextos de
rehabilitacion interdisciplinaria.



https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://www.scivisionpub.com/pdfs/the-significance-of-thoracic-blockages-for-the-autonomic-nervous-system--neural-therapy-and-its-clinical-relevance-3725.pdf
https://eexot-journal.com/index.php/aoet/article/view/225/150
https://eexot-journal.com/index.php/aoet/article/view/225/150
https://eexot-journal.com/index.php/aoet/article/view/225/150
https://eexot-journal.com/index.php/aoet/article/view/225/150
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v69n3.80142 
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v69n3.80142 
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v69n3.80142 
https://doi.org/10.4103/AMJM.AMJM_58_23
https://doi.org/10.4103/AMJM.AMJM_58_23
https://doi.org/10.4103/AMJM.AMJM_58_23
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14

15

The aid of Neural Gongalve 2022  Brasil Paciente Reporte de Documentar el uso de terapia neural  https://malque.pub/
Therapy in  the s & masculino caso con procaina para favorecer la  ojs/index.php/msj/a
resolution of partial  Vianna con ruptura recuperacion funcional y regreso a la  rticle/view/338
rupture of the anterior parcial de actividad fisica tras ruptura parcial de
and posterior cruciate ligamentos ligamentos cruzados.
ligaments in a male cruzados
patient: A case report
Acupuncture (Needle Barbagli 2023  Italia Pacientes Estudio Comparar la efectividad analgésica  https://doi.org/10.3
Only) Versus Neural etal con dolor comparativo inmediata y a largo plazo (SPRP y  1031/ACAM.2023.
Therapy by Huneke de hombro longitudinal TAPR >2 afios) entre acupuntura y  07.000672
in the Treatment of terapia neural.
the Painful Shoulder
Multimodal Romeyke 2024  Alemania  Pacientes Estudio Comparar dos tratamientos complejos  https://doi.org/10.3
Approaches in the & con comparativo (Multimodal Pain  Therapy vs. 390/ijerph2101006
Treatment of Chronic ~ Stummer neuropatia Naturopathic Complex Treatment) en 6
Peripheral periférica reduccion de sintomas y calidad de
Neuropathy— cronica vida (Nottingham Health Profile) en
Evidence from neuropatia cronica.
Germany
Effect of Dry Salemi et 2021 Brasil Pacientes Ensayo clinico  Evaluar la eficacia de cinco sesiones  https://doi.org/10.5
Cupping Therapy on  al con de ventosas secas sobre puntos 1507/j.jams.2021.1
Pain and Functional lumbalgia relacionados con la region lumbar (y  4.6.219
Disability in cronica factores emocionales) comparadas
Persistent Non- con ventosas simuladas, midiendo
Specific Low Back dolor (VAS) y discapacidad (ODI).
Pain
Acupuncture He et al 2023  China Pacientes Revision Comparar eficacia y seguridad de  https://doi.org/10.2
Methods for con sistematica y diferentes métodos de acupuntura 147/JPR.S417211
Piriformis Syndrome: sindrome metaanalisis para el tratamiento del sindrome del
A Protocol  for piriforme piriforme, evaluando intensidad del
Systematic  Review dolor, sintomas, funcion fisica, tasa
and Network Meta- efectiva y eventos adversos.
Analysis
La fisioterapia en los  Bispo 2021  Brasil Profesional ~ Analisis Proponer un marco teérico que amplie  https://doi.org/10.1
sistemas de salud:  Janior sanitario/fis  tedrico la integracion de la fisioterapia en los  8294/s¢.2021.3709
marco  tedrico y ioterapeuta sistemas de salud, reforzando su rol en
fundamentos para una atencion primaria, secundaria,
practica integral terciaria, vigilancia y  gestion

sanitaria, mas alla de la rehabilitacion.
Potential of Esteletal 2022 Alemania Fisioterape  Estudio Analizar la  actitud ante la  https:/doi.org/10.1
digitalization within utas transversal digitalizacion 'y el grado de 186/s12913-022-
physiotherapy: a comparativo implementacion de  herramientas  07931-5
comparative survey digitales en la practica clinica,

explorando barreras y diferencias por

edad, ambito laboral y modalidad de

respuesta.
Multimodal Forner- 2024  Espafia Mujer de 43 Estudio de Describir la evaluacion y tratamiento  https://doi.org/10.3
physiotherapy Alvarez afios con caso clinico multimodal (ejercicio terapéutico,  934/medsci.202400
treatment based on a  etal dolor educacion sobre neurociencia del 7
biobehavioral lumbar dolor, terapia manual y movilizacion
approach in a patient cronico neural) a lo largo de 14 sesiones en 9
with chronic low back semanas, y evaluar mejorias en
pain sintomas, funcion y estado afectivo-

cognitivo en seguimiento a 1 mes.
Effects of Jurak et 2023 Croacia/  Pacientes Revision Evaluar efectos a corto plazo de  https:/doi.org/10.3
Multidisciplinary al Eslovenia con dolor sistematica diferentes modalidades de  390/jcm12237489
Biopsychosocial lumbar con rehabilitacion biopsicosocial
Rehabilitation on cronico metaanalisis (educacion, comportamiento,
Short-Term Pain and en red ejercicio, condicionamiento laboral)

Disability in Chronic
Low Back Pain

sobre dolor y discapacidad en dolor
lumbar crénico.



https://doi.org/10.31031/ACAM.2023.07.000672
https://doi.org/10.31031/ACAM.2023.07.000672
https://doi.org/10.31031/ACAM.2023.07.000672
https://doi.org/10.3934/medsci.2024007
https://doi.org/10.3934/medsci.2024007
https://doi.org/10.3934/medsci.2024007
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Sobre el concepto de La 2023  Espafia Profesional  Articulo Definir y analizar el concepto de  https:/dialnet.uniri
ejercicio terapéutico Touche et esdesalud  tedrico ejercicio terapéutico como elemento  oja.es/servlet/articu
al identitario y organizativo de la lo?codigo=914107
profesion, revisando su evolucion 1
histoérica y proponiendo mejoras en su
integracion académica, clinica y
organizativa.
Rehabilitacion y  Murieta 2022  Espafia Usuarios Revision Reflexionar sobre el rol del ejercicio  https://doi.org/10.2
capacidad funcional etal del sistema narrativa terapéutico y la rehabilitacion integral ~ 3938/ASSN.1028
en la salud del siglo de dentro de los sistemas de salud del
XX1 rehabilitaci siglo XXI, destacando la importancia
on del enfoque funcional en diversas
patologias y poblaciones.
Fibromyalgia Nazlikul 2025  Turquia/ Pacientes Estudio clinico  Describir mecanismos  https:/noralterapi.c
Syndrome  (FMS): & Ural Suiza con descriptivo patofisiologicos de la fibromialgia om/dosyalar/ICMC
Neural Therapy as a fibromialgi (sensibilizacion central, disfuncion = RJ-4-1636.pdf
Key to Pain a neuroendocrina, inflamacion
Reduction and silenciosa,  disfuncion linfatica),
Quality of Life presentar la terapia neural aplicada
(infiltraciones locales, segmentales,
campos de interferencia), y
documentar mejoras en dolor, suefio,
funcion y calidad de vida tras su uso.
The biopsychosocial Cormack 2023  Reino Teodricos de  Revision Revisar la propuesta original del https:/doi.org/10.1
model is lost in etal Unido / la salud  critica modelo  biopsicosocial ~ (Engel);  080/09593985.202
translation: from Canada/  musculoesq analizar interpretaciones mal  2.2080130
misrepresentation to Alemania  uelética aplicadas (biomedicalizacion,
an enactive fragmentaciéon,  neuromania); y
modernization proponer una actualizacion "enactive"
que integre version humanista y
version causal del modelo en el
tratamiento del dolor
musculo-esquelético.
Effects of  Hudson 2025  Reino Pacientes Revision Evaluar la eficacia y seguridad de https://doi.org/10.1
pharmacological and et al Unido / con sistematica y intervenciones farmacologicas y no  002/acr.25505
non-pharmacological EE.UU. fibromialgi  metaanalisis farmacolégicas  (ejercicio, TCC,
interventions for the a electroterapia, antipsicoticos,
management of sleep .
problems in people triciclicos, entre otras) sobre la
with  fibromyalgia: calidad del suefio en pacientes con
systematic review and fibromialgia.
network meta-
analysis of
randomised
controlled trials
Effectiveness Of  Cotter 2025  Canada Pacientes Revision Resumir y evaluar la evidencia sobre  https://elischolar.li
Interventions For con lesion  sistematica intervenciones (conductuales, brary.yale.edu/ymt
Depressive medular y farmacologicas, Medicina  dl/4305
Symptoms After sintomas Complementaria) para  sintomas
Spinal Cord Injury: A depresivos depresivos en adultos con lesion de
Systematic Review meédula espinal, con el fin de orientar
guias clinicas.
Opioid use following  Spencer 2021  EE.UU. Pacientes Estudio Evaluar qué proporcion de pacientes  https://doi.org/10.1
a total shoulder etal sometidos a  retrospectivo necesitd recargas posoperatorias, 016/j.jseint.2021.0
arthroplasty: who artroplastia  de cohorte identificar factores asociados (edad, 2.003
requires refills and for de hombro sexo, comorbilidades, dosis inicial) y
how long? total duracién del uso prolongado (mas de
6 meses).
The effect of adverse ~ Antoniou 2023  Canada Adultos con  Revision Evaluar alteraciones funcionales y  https://doi.org/10.1
child hood etal dolor sistematica y estructurales cerebrales (fMRI y  016/j.bja.2023.03.0
experiences on cronico metaanalisis MRI) asociadas a experiencias 08
chronic pain and adversas en la infancia en adultos con
major depression in dolor croénico, depresion o ambas
adulthood: a condiciones.
systematic review and

meta-analysis



https://doi.org/10.23938/ASSN.1028
https://doi.org/10.23938/ASSN.1028
https://noralterapi.com/dosyalar/ICMCRJ-4-1636.pdf
https://noralterapi.com/dosyalar/ICMCRJ-4-1636.pdf
https://noralterapi.com/dosyalar/ICMCRJ-4-1636.pdf
https://doi.org/10.1080/09593985.2022.2080130
https://doi.org/10.1080/09593985.2022.2080130
https://doi.org/10.1080/09593985.2022.2080130
https://doi.org/10.1002/acr.25505
https://doi.org/10.1002/acr.25505
https://elischolar.library.yale.edu/ymtdl/4305
https://elischolar.library.yale.edu/ymtdl/4305
https://elischolar.library.yale.edu/ymtdl/4305
https://doi.org/10.1016/j.jseint.2021.02.003
https://doi.org/10.1016/j.jseint.2021.02.003
https://doi.org/10.1016/j.jseint.2021.02.003
https://doi.org/10.1016/j.bja.2023.03.008
https://doi.org/10.1016/j.bja.2023.03.008
https://doi.org/10.1016/j.bja.2023.03.008
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Non-pharmacological ~ Papadopo 2023  Grecia Adultos con  Revision Evaluar la eficacia de intervenciones  https://doi.org/10.2
Interventions on Pain  ulou et al neuropatia sistematica y no farmacologicas (ejercicio fisico, 1873/invivo.13053
and Quality periférica metaanalisis acupuntura, crioterapia, terapia fisica,
of Life in inducida entre otras) para reducir el dolor y
Chemotherapy por mejorar la calidad de vida en
Induced quimioterap pacientes con CIPN.
Polyneuropathy: ia
Systematic  Review
and Meta-Analysis
Cannabis and  Filippini 2022 Italia Pacientes Revision Evaluar los beneficios y efectos https:/doi.org/10.1
cannabinoids for etal con sistematica adversos de cannabinoides (herbales, 002/14651858.CD
symptomatic esclerosis sintéticos, nabiximols) sobre  013444.pub2
treatment for people multiple espasticidad, dolor  neuropatico,
with multiple calidlad de vida y tolerancia
sclerosis (Review) farmacoldgica.
Abordaje Alcéantara 2022  Espafla Adultos con  Revision Actualizar la evidencia farmacologica  https://doi.org/10.3
farmacologico  del & dolor narrativa (antidepresivos triciclicos, IRSN, 3588/rn.7408.2021
dolor  neuropatico:  Pacheco neuropatico gabapentinoides), analizar farmacos 381
pasado, presente y en desarrollo y destacar retos actuales,
futuro como personalizacion y

cuestionamiento del rol de la

pregabalina.
Complejidad en el Martinez 2023  Espafia Adulto con Casoclinicoy  Describir la  complejidad en  https:/doi.org/10.3
diagnostico y etal dolor analisis diagnostico y tratamiento del dolor 3620/FC.2173-
tratamiento del dolor neuropatico  farmacoterapé  neuropatico, evaluar carga 9218.(2023).12
neuropatico utico anticolinérgica, adherencia

terapéutica y resaltar la importancia

de revaluacién periédica  para

prevenir efectos adversos y optimizar

tratamiento.
Uso  clinico de Portilloet 2024 El Pacientes Revision Describir el uso clinico de la lidocaina  https://doi.org/10.5
lidocaina intravenosa  al Salvador  adultos con narrativa 1V, incluyendo dosis (3-5mg/kg), 377/alerta.v7il.168
para manejo de dolor dolor eficacia a corto plazo y perfil de 13
neuropatico no neuropatico seguridad comparado con farmacos
oncologico en adultos refractario de primera linea.
Pharmacological Pain ~ Pickering 2024  Europa Personas Revision de Proporcionar directrices europeas  https://doi.org/10.1
Treatment in Older etal adultas consenso para el manejo farmacologico del 007/s40266-024-
Persons mayores dolor en adultos mayores, abordando  01151-8

con dolor eleccion de farmacos, ajuste de dosis
neuropatico segin funcion renal/hepatica,

entrecombinacion con tratamientos no

farmacoldgicos, y algoritmos de

evaluacion geriatrica.
Antidepressants for  Birkinsha 2024  Reino Adultos con  Revision Comparar la eficacia y seguridad de  https://doi.org/10.3
pain management in  wetal Unido dolor sistematica y diferentes clases de antidepresivos en ~ 310/MKRT2948
adults with chronic crénico metaanalisis el alivio del dolor, intensidad, estado
pain: a network meta- de animo y efectos adversos en dolor
analysis crénico
Effectiveness of total ~Alrawash 2021  Alemania  Pacientes Revision Comparar la eficacia de programas de  https://doi.org/10.2
knee arthroplasty ~ deh et al sometidos a  sistematica rehabilitacion modificados frente a  340/16501977-
rehabilitation artroplastia con los estandares tras artroplastia total de 2827
programmes: A total de  metaanalisis rodilla.
systematic review and rodilla por
meta-analysis osteoartritis
Efficacy, safety, and Ferreira 2023  Australia  Adultos con  Revision Evaluar la efectividad, seguridad y  https://doi.org/10.1
tolerability of etal / Reino dolor sistematica tolerabilidad de distintas clases de  136/bmj-2022-
antidepressants  for Unido / cronico antidepresivos (TCAs, SNRIs, SSRIs, 072415
pain  in adults: Dinamarc etc.) para diversas condiciones de
overview of a dolor crénico.

systematic reviews



https://doi.org/10.21873/invivo.13053
https://doi.org/10.21873/invivo.13053
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013444.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013444.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013444.pub2
https://doi.org/10.33588/rn.7408.2021381
https://doi.org/10.33588/rn.7408.2021381
https://doi.org/10.33588/rn.7408.2021381
https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).12
https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).12
https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).12
https://doi.org/10.5377/alerta.v7i1.16813
https://doi.org/10.5377/alerta.v7i1.16813
https://doi.org/10.5377/alerta.v7i1.16813
https://doi.org/10.1007/s40266-024-01151-8
https://doi.org/10.1007/s40266-024-01151-8
https://doi.org/10.1007/s40266-024-01151-8
https://doi.org/10.3310/MKRT2948
https://doi.org/10.3310/MKRT2948
https://doi.org/10.2340/16501977-2827
https://doi.org/10.2340/16501977-2827
https://doi.org/10.2340/16501977-2827
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072415
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072415
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072415
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Barriers and enablers Cross et 2022  Australia  Profesional  Protocolo de Identificar barreras y facilitadores que  https://doi.org/10.1
to monitoring and al es de salud sintesis perciben clinicos y pacientes en la  136/bmjgs-2021-
deprescribing opioid y pacientes cualitativa monitorizacion  continua 'y la 014186
analgesics for chronic con dolor deprescripcion de opioides,
non- cancer pain: cronico mapeandolos segtn los dominios del
protocol for a Theoretical Domains Framework
qualitative  evidence (TDF).
synthesis using the
Theoretical Domains
Framework
Therapeutic Use of Vinyes & 2023  Espafia/ Adultos con  Revision Identificar y describir la evidencia  https://doi.org/10.3
Low-Dose Local  Fischer Suiza dolor narrativa sobre el uso terapéutico de anestésicos  390/jcm12237221
Anesthetics in Pain, cronico locales dosis baja en dolor,
Inflammation,  and inflamacion y otras condiciones, y
Other Clinical detectar vacios de investigacion.
Conditions: A
Systematic  Scoping
Review
(Qué es la medicina  Beltran 2022  Colombia  Adultoscon Revision Clarificar y definir los términos https:/doi.org/10.1
alternativa, dolor conceptual medicina alternativa, complementaria ~ 5446/revfacmed.v7
complementaria e cronico e integrativa; presentar un marco 0n4.91413
integrativa? conceptual e historia de estos sistemas
médicos y proponer una definicion
integradora respaldada por la OMS y
legislacion colombiana.
Mindfulness-Based Barton et 2023 EE.UU. Pacientes Revision Evaluar el efecto de intervenciones  https://doi.org/10.7
Interventions for the al sometidos a  sistematica basadas en mindfulness sobre el dolor ~ 759/cureus.40102
Reduction of artroplastia  con postoperatorio en pacientes con
Postoperative Pain in de cadera o  metaanalisis reemplazo total de cadera o rodilla.
Hip and  Knee rodilla
Arthroplasty Patients:
A Systematic Review
and Meta-Analysis
HUMERAL SHAFT Bergen et 2024  Paises Adultos con  Revision Evaluar epidemiologia, comparativa tal.
FRACTURES: al bajos fractura sistematica de tratamiento (funcional brace vs.  https://pure.cur.nl/f
Epidemiology, diafisaria placa vs. clavo intramedular), iles/136231694/Pro
Management, And de humero resultados en consolidacion, funcion, efschrift Saskia v
Outcomes efectos secundarios, complicaciones an_Bergen.pdf
(incl. paralisis radial) y analisis coste-
efectividad.
Perspectivas Chonana 2024  Ecuador Adultos con  Revision Comparar eficacia, duracion del https:/jah-
Terapéuticas en el etal dolor critica alivio, tasa de éxito y perfil de efectos  journal.com/index.
Dolor  Neuropatico: neuropatico  comparativa adversos de la radiofrecuencia frente  php/jah/article/vie
Un Analisis a inyecciones de corticosteroidesenel ~ w/185
Comparativo  entre tratamiento del dolor neuropatico.
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CONCLUSION

La Terapia Neural ha demostrado ser una intervencion con resultados rapidos, eficaces y perdurables
en la reduccion del dolor neuropatico, ofreciendo una mejoria clinica significativa para los pacientes.
Uno de sus principales aportes es la disminucion en la necesidad de consumir analgésicos de manera
continua, lo que no solo reduce los posibles efectos secundarios asociados a estos farmacos, sino que
también repercute positivamente en la autonomia y bienestar de quienes la reciben. Este efecto se
explica por su accion directa sobre el sistema nervioso autonomo, lo cual permite regular de forma
mucho mas efectiva de los mecanismos que perpettian el dolor crénico.

Al compararla con la fisioterapia, se puede notar que la terapia neural ofrece un alivio inmediato y
duradero en casos de dolor cronico y neuropético, convirtiéndose en una alternativa valiosa en casos
donde otras intervenciones no han logrado resultados optimos. Ademas, al modular las vias
nociceptivas, facilita un control mas integral del dolor, repercutiendo directamente en la calidad de vida
del paciente, al favorecer la movilidad, la funcionalidad y la estabilidad emocional.

En sintesis, la terapia neural se presenta no solo como una técnica eficaz, sino también como una
herramienta complementaria que puede optimizar el abordaje del dolor crénico desde una perspectiva
multidisciplinaria.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud y responsables de programas de manejo del dolor crénico, integrar la
evaluacion sistematica de la calidad de vida en estudios comparativos entre terapia neural y fisioterapia
mediante el uso de instrumentos validados como el SF-36 o el EQ-5D. Esta medicion debe incorporarse
tanto al inicio como al seguimiento terapéutico para identificar con mayor precision los beneficios
funcionales, emocionales y sociales de cada intervencion, lo cual permitiria optimizar las decisiones
clinicas individualizadas segun las necesidades del paciente.

Los equipos de investigacion clinica deberian implementar protocolos estandarizados de seguimiento
farmacologico en pacientes sometidos tanto a terapia neural como a fisioterapia. Dichos protocolos
deben llevar un registro sistematica de la frecuencia, dosis y duracion del uso de analgésicos, esto

permitiré realizar una comparacion clara y objetiva entre tratamientos y facilitara la identificacion de

estrategias terapéuticas que contribuyan a disminuir la dependencia de medicamentos, especialmente




en situaciones de dolor cronico donde el uso continuo de analgésicos puede representar un riesgo clinico

importante para la salud.

A las universidades y centros académicos, les corresponde promover la creacion de investigaciones

cientificas serias sobre el uso de la Terapia Neural en el tratamiento del dolor neuropatico, especialmente

en el entorno latinoamericano. Si bien existen estudios previos sobre el tema, una gran parte

corresponden a tesis, mismas que carecen de valor significativo o rigor cientifico. Por ello, se sugiere

promover trabajos con un alto nivel académico y cientifico, que fortalezcan la evidencia disponible y

contribuyan a una base de conocimiento mas solida y representativa.
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