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Definición de neuroprotección 



Concepto 

Cualquier tipo de intervención dirigida a 
preservar la función y estructura del sistema 
nervioso especialmente en respuesta a 
trastornos lesivos 



• Sistema nervioso central 

• Sistema nervioso periférico 
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Sólo 1 de cada 50 publicaciones es sobre el SNP 



No es 

• Prevención 

• Tratamiento de un trastorno del SNP 

• Neurorrehabilitación: medidas posteriores 

 

 



 

Neuroprevención 

 

 

 

 

Neuroprotección 

 

 

 

 

Neurotratamiento 



Etiopatogenia de las neuropatías 
periféricas 

• Agudas 
– Traumáticas 

– Isquémicas (vasculitis…) 

– Inflamatorias-
disinmunes (SGB) 

– Infecciosas (herpes, VVZ, 
borrelia…) 

– Metabólicas (diabetes…) 

– Hereditarias (NHPP) 

– Tóxicas (PNP por QT) 

 

 

 

 

• Crónicas 
– Traumáticas o por 

atrapamiento 

– Isquémicas/Metabólicas 
(diabetes) 

– Infecciosas (lepra, VIH) 

– Metabólicas (diabetes…) 

– Hereditarias (CMT) 

– Inflamatorias/Disinmune
s (CIDP, NMM) 

 



Neuroprotección 

• Agudas traumáticas 

– Todos los derivados de la seguridad activa y pasiva 
de los automóviles 







Infecciosas 

• Vacuna de la varicela 

 



Harpaz. MMWR Recomm Rep 2008 

Incidencia de VVZ y Neuralgia 
postherpética 

 



Disminución de la neuralgia 
postherpética: tratamiento 

Wood. Clin Infec Dis 1995 



Disminución de la neuralgia 
postherpética: vacunación 

Cunningham. N Engl J Med 2016 



Hardy I et al. N Engl J Med 1991 

 

Disminución de la neuralgia 
postherpética: vacunación 



Neuropatías traumáticas crónicas 

• La más frecuente es el 
STC 

• Neuropatía cubital 

• Neuropatías tibial 





Neuropatía por VIH 







Neuropatía por lepra 





Neuropatía diabética 



Factores de riesgo 

• Duración y gravedad de la hiperglucemia 
(DCCT) 

• Factores de riesgo vascular  

– TG 

– IMC 

– Tabaquismo 

– HTA 

– Pacientes con enfermedad cardiovascular 

EURODIAB, Tesfaye et al.  
NEJM 2005;352(4)341-50 

 





Neuroprotección 

• Tratamiento de la hiperglucemia (DCCT) 

• Tratamiento de los factores de riesgo vascular 

• Tratamiento patogénico 



DCCT 

The Diabetes Control and Complications 
Research Group, NEJM 1993; 329:977  

RRR 67% 

RRR 59% 



Prevención 

• Tratamiento de la hiperglucemia (DCCT) 

• Tratamiento de los factores de riesgo vascular 

• Tratamiento patogénico 



Estudio Steno type 2 

Gaede P et al.  
NEJM 2003 30;348(5):383-93. 
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Prevención 

• Tratamiento de la hiperglucemia (DCCT) 

• Tratamiento de los factores de riesgo vascular 

• Tratamiento patogénico 



Tratamientos patogénicos: 
¿neuroprotección? 

• PFGA: receptores solubles 

• Inhibidores de la aldosa reductasa: 
– Epalrestat 

– QR-333 

• Inhibidores de la PKCb:  
– Ruboxistaurina  

• Factores de crecimiento nervioso: 
– rhNGF, rhBDNF  

– Péptido C 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0c/Baby_diaper.jpg


Síndrome de Guillain-Barré, CIDP 

• Tratamiento inmunomodulador, cuanto antes 









Incidencia de Zika y GBS en 
Iberoamérica 

Dos Santos. NEJM 2016 





Campylobacter jejuni 

 

  
Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 18, No. 2, February 2012. 226-33 
 



Neuroprotección en NIQ 

• Estrategias de 
modificación de 
esquema de QT 

• Fármacos 
neuroprotectores 

• Otras medidas 



Neuroprotección 

• Estrategias de modificación de 
administración 

– Reducir dosis 

– Ciclos más cortos 

– Stop and go 

– Cambios en la forma de administración 



Bortezomib iv vs sc 

Liu. Exp Ther Med 2016 



• Seguimiento neurológico 

• 55.9% vs 29.2% 

Neuroprotección en bortezomib 



Neuroprotección en oxaliplatino 

• Venlafaxina 

 

 

 

 

• Infusiones de Ca y Mg 



Infusiones de Ca y Mg 

Wen. Annals Oncology 2012 



Neuroprotección en oxaliplatino 

• Venlafaxina 

 

 

 

 

• Infusiones de Ca y Mg 





Fármacos neuroprotectores 

• L-carnitina 
• Glutamina 
• Ác alfalipoico 
• Vitamina E 
• B1 
• B6 
• B12 
• Amifostina 
• Org2766 
• Factor crecimiento 

neurotrófico 
• Mangafodipir 

• Carbamazepina/oxcarbazepi
na 

• Glutatión 
• Xaliprodeno 
• Infusiones de Ca/Mg 
• Nimodipino 
• Gabapentina/pregabalina 
• Acetilcisteína 
• Goshajinkigan 
• ….... 

 

NO HAY NINGUNO QUE HAYA 
DEMOSTRADO EFICACIA EN ENSAYOS 

PROSPECTIVOS 



Predicción 

• Factores de riesgo 

• Farmacogenómica-
toxicogenómica 

 



Factores de riesgo 

• Edad 

• Diabetes, hipotiroidismo, alcohol 

• Estado de malnutrición 

• PNP previas  



Toxicogenómica 

• Estudio de variaciones 
polimórficas de genes 

– Farmacocinética 

– Farmacodinámica 

• Perfiles genéticos 

 



Ejercicio como neuroprotector 

• En la diabetes 

• ¿y en la neuropatía por 
quimioterapia? 



Ejercicio y NIQ 

 

Park. JPNS 2015 



Park. JPNS 2015 



Ejercicio y NIQ en humanos 

• Ejercicio físico a 314 pacientes 

• Tratados con diferentes QT 

• Reducción en escala semicuantativa 

• P<0.05 

• Sin efectos secundarios 

J Clin Oncol 34, 2016 (suppl; abstr 10000) 



Neuroprotección en malnutrición 

• Déficits vitamínicos 

– B1 

– B12 

– Cobre 

 

 



Neuropatías hereditarias 

• ¿Pueden prevenirse? 

• Consejo genético 

• Reproducción asistida 



Enfermedad de Fabry 



Neuropatías hereditarias 

• CMT1A: PXT3003 en ensayo 

• Evitar la exposición a 
fármacos neurotóxicos  

– Agentes de quimioterapia 

– Metronidazol 

– Otro tipo de circunstancia 
neuropática 

• NHPP 

– Evitar movimientos repetidos 

– Precaución en cirugías 



Conclusiones 

• La prevención es la mejor protección 

• Un buen tratamiento es la segunda mejor 
protección 

• Un diagnóstico precoz permite un tratamiento 
precoz 

 



Gracias por su atención 


