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Neuropatía periférica per linezolid i el seu 
tractament amb neuroestimulador del gangli 
de l’arrel dorsal
Peripheral neuropathy due to linezolid and 
its treatment with a dorsal root ganglion 
neurostimulator
Martí Costa-Murtra*, Luis Moltó-Garcia, Olga Comps-Vicente, David Bande-Julián, Abel Agulló-Gomez  
y Antonio Montes-Perez

Servei d’Anestesiologia, Reanimació i Terapèutica del Dolor, Hospital del Mar, Barcelona, España

RESUM

El dolor neuropàtic (DN) crònic apareix després de lesions nervioses provocades per trastorns com la diabetis, neuropaties postherpètiques 
o traumatismes. Es presenta com un dolor cremant, formigueig, dolor al tacte (hiperestèsia) i dolor referit (hal·lodínia). Afecta greument 
diversos aspectes de la vida quotidiana com el son, l’estat d’ànim, la mobilitat i la funcionalitat. Per aquest motiu el DN suposa una 
càrrega molt alta per a aquells que el pateixen i el seu entorn. El seu tractament és complex, incloent fàrmacs anticonvulsivants, antide-
pressius i analgèsics, així com teràpies físiques i intervencionisme. En aquest últim grup de teràpies s’hi inclou la col·locació de neuro-
estimuladors en el gangli de l’arrel dorsal (GAD), que modulen les senyals nociceptives i poden produir un alleujament del dolor i 
milloria de la qualitat de vida. El GAD participa en la transducció de senyals de dolor al sistema nerviós central (SNC) i se sotmet a una 
sèrie de modificacions fisiopatològiques durant els estats de dolor crònic. Aquestes variacions modifiquen les propietats de la membrana 
sensorial de neurones de primer ordre, i per tant les seves característiques neurofisiològiques. Donades les alteracions en les propietats 
biofísiques d’aquests elements cel·lulars, les teràpies amb neuromoduladors poden dirigir- se de forma preferent a aquests elements.
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ABSTRACT

Chronic neuropathic pain (NP) appears after nerve injuries caused by disorders such as diabetes, post-herpetic neuropathy or trauma. It 
occurs as a burning pain, tingling, touch pain (hyperesthesia) and referred pain (halodynia). It seriously affects various aspects of everyday 
life such as sleep, mood, mobility and functionality. For this reason, NP is a very high burden for those who suffer from it and its envi-
ronment. Its treatment is complex, including anticonvulsant, antidepressant and analgesic drugs, as well as physical therapies and inter-
ventionism. This last group of therapies includes the placement of neurostimulators in the dorsal root ganglion (DRG), which modulate 
nociceptive signals and can produce pain relief and improve quality of life. DRG participates in the transduction of pain signals to the 
central nervous system (CNS) and undergoes a series of pathophysiological modifications during the states of chronic pain. These variations 
modify the properties of the sensory membrane of first order neurons, and therefore their neurophysiological characteristics. Given the 
alterations in the biophysical properties of these cellular elements, therapies with neuromodulators can preferably target these elements.
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CAS CLÍNIC

Es presenta el cas d’un home de 61 anys, hipertens i 
dislipèmic, casat i amb dos fills i treballador en un 
taller de motos. Al setembre de l’any 2020 presenta 
un abscés cerebral parieto-occipital diagnosticat per 
TC cerebral que debuta en forma d’una crisi convul-
siva. És sotmès a una craniotomia parietal amb dre-
natge de l’abscés però dies més tard, l’estat clínic 
empitjora i requereix ser drenat quirúrgicament de 
nou. En aquest context inicia tractament amb linezo-
lid amb bona evolució. Tanmateix, a les 24 hores 
d’iniciar l’antibiòtic, presenta dolor en cara antero-
superior d’ambdós peus (territori L5-S1) amb un qües-
tionari DN4 que presenta cremor, descàrregues 
elèctriques, formigueig, punxades, hipoestèsia al 
tacte i al·lodínia. Addicionalment presenta una valo-
ració del dolor a l’escala EVA en repòs 5/10 que 
augmenta a 6-7/10 en moviment i una elevada pun-
tuació en test d’ansietat i depressió (HAD) 10/9 amb 
alt catastrofisme 36.

S’orienta el cas com a DN central (per lesió del 
lòbul parietal) versus perifèric peraltes dosis de 
linezolid. Es canvia l’antibiòtic i es comença trac-
tament amb antiepilèptics: gabapentina 400 mg/8h 
que es canvia a lacosamida 50  mg/12h per inefi-
càcia. Posteriorment inicia altres tractaments 
(duloxetina, paracetamol- tramadol, pegat de lido-
caïna 5% per dormir i pegat de capsaïcina) i per-
fusions de lidocaïna/ketamina endovenoses sense 
resposta. De forma autònoma el pacient realitza 
teràpies com la cambra hiperbàrica que són inefec-
tives. Finalment, se li practica radiofreqüència 
polsada del gangli de l’arrel dorsal (GAD) amb 
abordatge foraminal a nivell L4-L5 bilateral i L5-S1 
dreta a l’abril de 2024 amb millora parcial dels 
símptomes.

Davant aquesta evolució es proposa al pacient la 
col·locació d’un neuroestimulador del GAD bilate-
ral L5 al juny de 2024 en període de prova i reva-
lorar-ne la resposta. El pacient accepta i en un 
interval de 7 dies presenta una recuperació notable 
de la vida normal prèvia al dolor. Finalment se li 
implanta un generador definitiu (Fig. 1) per al GAD 
L5 bilateral amb una millora significativa, especial-
ment en el peu dret (80%) i en menys mesura de 
l’esquerre (50%). Conjuntament amb gabapentina 
400  mg/12h el pacient és capaç de recuperar la 
vida quotidiana, realitzant activitats com fer la com-
pra de forma autònoma i senderisme i reincorpo-
rant-se a la seva vida professional de forma adaptada.

DISCUSSIÓ

El DN crònic presenta una limitació greu de la qua-
litat de vida dels pacients, afectant múltiples àmbits 

Figura 2. Neuromodulador Proclaim DRG Abbott®.

Figura 1. Exemple de generador definitiu amb electròdes L5 i S1 drets.
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com el son, la vida professional i el lleure, que min-
ven la seva capacitat de dur a terme una vida autò-
noma. El seu abordatge és complex i té diversos 
agents: farmacològics, físics i intervencionisme. Aquest 
últim braç del tractament ha desenvolupat tècniques 
de neuromodul·lació com la radiofreqüència polsada 
dels GAD o la implantació de neuroestimuladors del 
GAD. La distribució metamèrica en aquest pacient va 
suggerir la implantació d’un estimulador al GAD que 
va aconseguir millorar-li el dolor i l’activitat diària.

CONCLUSIONS

–	 El tractament del dolor neuropàtic crònic és alta-
ment invalidant i genera una limitació de la auto-
nomia i la qualitat de vida del pacient que afecta 
greument el seu dia a dia.

–	 El seu tractament és complex i sovint precisa de 
múltiples abordatges (farmacològic, teràpies físiques 
i intervencionisme) per a un control parcial o total.

–	 Les noves teràpies amb implantació de neuromo-
duladors (Fig. 2) al gangli de l’arrel dorsal han 
demostrat ser una bona diana per al control 
d’aquest dolor, limitant l’arribada de senyals noci-
ceptives al sistema nerviós central i traduint això 
en una milloria del dolor.
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