
TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL TRIGÉMINO CON
NEUROMODULACIÓN NO INVASIVA NESA®. 

A PROPÓSITO DE UN CASO.

 

INTRODUCCIÓN
La neuralgia del trigémino se define como un trastorno caracterizado por
un dolor recurrente unilateral, breve y parecido a una descarga eléctrica
de inicio y terminación abruptos. El dolor se limita a la distribución de una o
más divisiones del nervio trigémino.

Los estudios basados en la población estiman una prevalencia que varía del
0.03% a 0.3%. Siendo una de las pocas condiciones de dolor neuropático para
las que se encuentran disponibles múltiples terapias, incluidas las médicas y
quirúrgicas, aún no se ha identificado la mejor opción de tratamiento de los
síntomas.

La neuromodulación implica la modificación de la actividad de circuitos
neuronales específicos con el objetivo de estimular una red neuronal
mediante la aplicación de una corriente eléctrica. 

Las microcorrientes NESA trabajan con neuromodulación no invasiva de
baja frecuencia (entre 1 y 14 Hz).La tecnología NESA ha sido estudiada en el
tratamiento de otros síndromes neurálgicos y en otros campos como la
psiquiatría y la parálisis cerebral infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presenta fuerte alteración del nervio trigémino izquierdo, con irradiación del
dolor en las 3 ramas del trigémino (10/10 en escala EVA de dolor), no mejora
con medicación y el especialista maxilofacial propone intervención
quirúrgica. 
Presenta bruxismo, agravado por stress y ansiedad; hipomovilidad del
cóndilo mandibular derecho, hipermovilidad del cóndilo mandibular
izquierdo, rigidez cervical y rigidez en la musculatura suboccipital.
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OBJETIVO
Estudiar los efectos de la

neuromodulación no invasiva
NESA® en el tratamiento de un

paciente con Neuralgia del
trigémino.

Afiliación: Universidad de las Palmas de Gran Canaria ULPGC 

Lledó-Amat, M. Sancho-Francés, A. Medina-Ramírez, R. Álamo-Arce, D. 

RESULTADOS
Tras el tratamiento inicial la

paciente presenta un 8/10 en la
escala EVA que no persiste mas

de 48h.
Con tratamiento NESA:

5ª sesión : 0/10 (momento puntual
4/10).

 Desde 8ª sesión: 0/10 que persiste
hasta la actualidad.

Actualmente acude a
tratamiento 1 vez al mes como
mantenimiento, en momentos

puntuales de estrés o durante la
menstruación refiere un 4/10 de
intensidad de dolor como valor

máximo.  

CONCLUSIONES
Las microcorrientes NESA son
eficaces en el tratamiento del

dolor de la paciente con
Neuralgia del Trigémino debido a
la disminución en la puntuación

de la escala EVA para el dolor.
 

Mujer

 28 años

Neuralgia del trigémino

1 año de evolución 

Sin tratamiento de

 fisioterapia previo 

Tratamiento inicial: 
terapia manual + movilización fascial 
profunda mediante presión negativa 

+ radiofrecuencia.
 

Protocolo de tratamiento 
con NESA X-Signal: 

20 sesiones (2/semana)
+  Conductores NESA 

(protocolo para la regulación del sueño).
 




