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Las diferentes causas de dolor craneofacial como las cefaleas, neuralgias y neuropatias son
un reto diagnéstico y terapéutico para diferentes especialidades médicas, ademads de ser
una condicién donde confluyen neurocirujanos, neurdlogos clinicos, algesiélogos, médicos
familiares y de Atencién Primaria.

La clasificacién internacional de cefaleas 3 (ICHD-3) (1) nos ayuda a identificar las
condiciones de dolor que pueden afectar a nuestros pacientes, yendo desde la neuralgia del
trigémino hasta las cefaleas trigémino-autonémicas, la migrafia, la cefalea tipo clister y las
condiciones neurolégicas de los demds pares craneales (2).

En los ultimos afios se han incrementado los estudios de dispositivos de estimulacion
nerviosa no invasivos, buscando reducir los sintomas de los pacientes con una baja tasa de
complicaciones. Dentro de estos se incluyen los dispositivos de estimulacién cervical
izquierda del nervio vago (NX), los cuales tienen un objetivo en epilepsia y migrana, pero ha
surgido cada vez mas evidencia de control en dolor trigeminal (3) fundamentados en la
cercania a anatémica y posibilidad de conexiones centrales de estos dos nervios (Figura 1).

Existen diferentes revisiones que tienen hipétesis de conexiones entre el nervio trigémino



y el vago, lo que se conoce como el sistema trigémino-vagal (Figura 2). En un estudio
reciente, publicado en el 2022, Peng y cols. (4) evaluaron la plausibilidad anatémica del
sistema trigémino vagal. Realizaron un estudio entre 2019 y 2020 con voluntarios sanos en
3 etapas; una exploratoria inicial, una segunda etapa para la validacién y la comparacién del
efecto de la estimulacidn vagal no invasiva (EVNI) en las diferentes ramas trigeminales y una
tercera de la comparacidn entre intervenciones unilaterales y bilaterales con su impacto
sistémico en la frecuencia cardiaca.

Utilizaron sefiales eléctricas de bajo voltaje de 1 milisegundo (ms) y 5 Hertz con repeticiones
cada 40 ms con una corriente de salida maxima de 24 voltios y 60 miliamperios, con lo cual,
realizaron una prueba cuantitativa de sensibilidad cutdnea en las ramas oftalmicas (V1) y
mandibulares (V3) del nervio trigémino (NV), ademas de un comparativo en el antebrazo
con EVNI real y simulada. Encontraron una diferencia estadisticamente significativa de un
incremento del umbral del dolor en las regiones cutaneas trigeminales, pero no en el
antebrazo. Ademds de esto, no se evidencié un impacto significativo en la frecuencia
cardiaca (4). Estos hallazgos sugieren que la EVNI tiene una diana terapéutica poco descrita
en la comunicacion medular del NX y el NV que genera una respuesta local en la
modificacién de los umbrales del dolor, sin generar un efecto sistémico a nivel
cardiovascular o en el dolor nociceptivo somdtico extracraneal (4).

De manera cldsica se ha considerado que el papel de la EVNI estd relacionado con la
modulacién del reflejo trigeminal autondmico disminuyendo su componente
parasimpatico. En el nuevo entendimiento de las interacciones neuroanatdémicas del
sistema trigémino-vagal, un estimulo a nivel cervical sobre el NX de manera unilateral tiene
la capacidad de generar activacidn bilateral a nivel del nucleo del tracto solitario, el nucleo
parabraquial con una comunicacién directa hacia el hipocampo (4,5). De manera adicional,
el estudio de Henssen y cols. (6) propone la comunicacion con los nucleos del rafe, los
nucleos vermales y fastigiales a nivel cerebelar y el locus coeruleus. Estas estructuras estan
implicadas directamente en la modulacion del dolor debido a su interaccion con la sustancia

gris periacueductal y la activacién de las vias GABAérgicas y serotoninérgicas (7) (Figura 2).



El alcance de la EVNI puede extenderse a condiciones diferentes a cefalea. En modelos
murinos se ha encontrado una mejoria significativa en la alodinia del nervio trigeminal. Sin
embargo, aun existen una vacio en la evidencia clinica actual para considerar su extensién
a otras condiciones craneofaciales en el humano, pero debido a su bajo riesgo y facilidad de
implementacién es un punto interesante de estudio (8).

En conclusidn, la propuesta de la estimulacién externa del sistema trigémino-vagal en la
posible modulaciéon del dolor, sin la generacién de un efecto sistémico, es un avance
interesante en la evolucién de la compresién de los dolores craneofaciales de este origen.
El conocer este sistema favorece la precisién de las indicaciones de la EVNI y puede ser una
opcioén de intervencién interesante en pacientes refractarios al manejo farmacoldgico y
rehabilitador, o que tengan contraindicado el intervencionismo percutaneo en dolor. Se
requiere a futuro nuevos estudios en humanos para fortalecer la evidencia y precisar las

caracteristicas técnicas de los estimulos vagales.
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Figura 1. Distribucion craneo facial del nervio vago (azul) y nervio trigémino (naranja).




Figura 2. Sistema trigémino-vagal.
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NTS: nucleo del tracto solitario. LC: locus coeruleus. SGP: sustancia gris periacueductal. NCA: nlcleo central
de la amigdala. NF: nucleo fastigial. NR: nucleos del rafe palido y oscuro. NV: nucleo vestibular. NRP: ntcleo
reticular parvocelular.



