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Introduccion y objetivos: la Neuralgia del Trigémino (NT), representa un motivo de
consulta frecuente de dolor facial y que genera gran discapacidad debido al dolor que
padecen los pacientes. El objetivo de este trabajo consiste en proponer un abordaje
terapeutico practico incluyendo el tratamiento farmacologico y quirurgico de esta

entidad.
Meétodo: se realizo una revision bibliografica en Pubmed utilizando como palabra

clave “trigeminal neuralgia” de los ultimo 10 anos, y se seleccionaron los articulos
mas relevantes teniendo en cuenta el objetivo de este trabajo. Ademas, exponemos
la experiencia de los autores en el tratamiento de la N'T.

Resultados: el abordaje terapéutico inicial debe ser farmacologico, siendo la
Carbamazepina, el farmaco de eleccion. Se deben considerar las reacciones adversas, y
es fundamental el inicio en dosis crecientes para optimizar la ventana terapéutica. En
pacientes menores de 60 anos y sin contraindicaciones, €l tratamiento quirurgico de
descompresion neurovascular endoscopica o microquirurgica, debe ser considerado
como primera eleccion cuando el tratamiento farmacologico no ha sido satistactorio.
En pacientes mayores de 60, con contraindicaciones para una cirugia o en pacientes
fragiles, se recomiendan procedimientos minimamente 1nvasivos como la

radiofrecuencia o la compresion con balon del trigemino.

Tratamiento Propuesto para Neuralgia
Trigeminal DESCOMPRESIVA

<60 AROS NEUROVASCULAR
Sin
Contraindicacion
CARBAMAZEPINA para Cirugia
100mg cada 12 Hs
Aumento 200mg
cada 3 dias
(Maximo 1200mg/dia)
Precaucion con
EFECTOS ADVERSOS
700 Anoz’oimgl Ly/® RADIOFRECUENCIA
Contraindicaciones O COMPRESION CON
BALON

para Cirugia

Conclusiones: el tratamiento con carbamazepina debe ser usado como primera
linea, mientras que en los casos refractarios la descompresion neurovascular o los
procedimientos minimamente invasivos deben ser considerados.
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