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Resumen

Introduccion: El dolor neuropatico representa uno de los ma-
yores desafios clinicos en el campo del dolor cronico con ele-
vada prevalencia y baja respuesta a tratamientos farmacoldgi-
cos convencionales. La estimulacion magnética transcraneal
repetitiva (rTMS, por sus siglas en inglés) ha surgido como
una estrategia de neuromodulacién no invasiva con creciente
evidencia de eficacia en aliviar la sintomatologia. En este tra-
bajo se revisa el estado del arte en TMS para dolor croénico,
se destacan los principales aportes del Dr. Jean-Pascal Lefau-
cheur y se propone un algoritmo clinico basado en la eviden-
cia para guiar su implementacion en la practica médica.
Meétodo: Se realizé una revision critica de la literatura cienti-
fica actualizada, con énfasis en ensayos clinicos, metaanalisis
y consensos internacionales sobre el uso de rTMS en dolor.
Se identificaron variables predictoras de respuesta terapéu-
tica y se sistematizaron los pardmetros de estimulacion mas
efectivos. A partir de esta revision, se elabor6 un algoritmo
clinico integrador (“TMS Pain-RoadMap”) que incorpora
predictores clinicos y propone un flujo logico de evaluacion,
aplicacion y seguimiento del tratamiento.

Resultados: La estimulacion de M1 y de corteza pre frontal
con rTMS de alta frecuencia ha mostrado eficacia significati-
va en dolor neuropatico con componente central, fibromialgia

ISSN: 1850 - 4485
https://doi.org/10.47924/neurotarget2025507

y otros sindromes de dolor cronico, alcanzando niveles de
recomendacion A segun guias internacionales. Estudios re-
cientes demostraron que dos variables negativas: depresion
mayor y localizacion distal del dolor en extremidades infe-
riores; y una variable positiva: magnificacion del dolor (Es-
cala PCS), pueden predecir la respuesta al tratamiento con
alta sensibilidad (85%) y especificidad (84%). El algoritmo
propuesto permite seleccionar pacientes candidatos, definir
fases de induccidn, evaluar respuesta y establecer estrategias
de mantenimiento o modificacion del protocolo segun la evo-
lucion clinica.

Discusion: El desarrollo de modelos clinicos basados en pre-
dictores de respuesta representa un avance hacia la persona-
lizacion del tratamiento con TMS en dolor cronico. El algo-
ritmo presentado se basa en bibliografia robusta y facilita una
toma de decisiones clinica mas racional y eficaz.
Conclusiones: El TMS es una herramienta eficaz y segura
para el tratamiento de algunos sub tipos de dolor cronico. Su
protocolizacion, basada en evidencia y variables predictivas,
puede mejorar significativamente la seleccion de pacientes y
los resultados terapéuticos. El “TMS Pain-RoadMap” consti-
tuye una propuesta concreta para avanzar en una medicina de
precision en dolor crénico.
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Variables Valor predictive
Magnificacion del dolor (PCS) +
Sirfoma depresivos (HADS) .
Doler divtal en extremidades.
inferiores
Valores predictivos iniciales

| |

Presencia de dolor en extremidades inferiores Evaluacién de magnificacién del dolor (PCS) Evaluacién de sintomas depresivos
Seleccidn de pacientes ideales
‘)‘ Busna respusits  Redutcion >50% VAS
Inicio de protocolo rTMS Moderada Reducclon >30% VAS |
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( Mala respuesta Buena respuesta

= Cambio de target o ajustes Fase de mantenimiento

Tratamiento ineficaz para el
cuadro
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