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La Palmitoiletanolamida (PEA) es un compuesto endégeno que controla el tono degranulatorio del mastocito’.

La hiper-reactividad del mastocito desarrolla un papel clave en la fisiopatologia de la neuropatia periférica.

El aporte exdgeno de PEA restablece la normoreactividad del mastocito43y ha demostrado aliviar la hiperalgesia
y la alodinia en modelos animales?®. Los resultados de estudios en humanos muestran resultados satisfactorios®.

neuropatico.

Objetivos: Evaluar el beneficio de asociar PEA al tratamiento habitual de pacientes afectos de lumbociatica con dolor
Datos preliminares de 835 pacientes.

Pacientes con lumbociatica de mas de 6 semanas con EVA (Escala Visual Analdgica) igual o superior a 4 y dolor
neuropatico confirmado por Cuestionario DN-4, se dividen aleatoriamente en dos grupos:

— Pacientes del grupo PEA: afiaden a su tratamiento habitual, 2 comprimidos de PEA diarios (Dosis diaria:
600 mg) durante 30 dias.
— Pacientes del grupo NO PEA: siguen con su tratamiento habitual.

Se evalua la eficacia del tratamiento con EVA, Test de Calidad de Vida SF-12 y Test de Oswestry a los 30+5
dias. El analisis estadistico se realiza utilizando el paquete estadistico SSPS-17¢.

Resultados: Reduccion EVA: grupo PEA 3,85 puntos (p<0,05), grupo NO PEA 2,69 puntos (p<0,05). La reduccion en el
Oswestry es de 23,54 puntos en el grupo PEA (p<0,05) y de 18,73 puntos en NO PEA (p<0,05). En cuanto al SF-

12, en el grupo PEA la mejoria del Componente Fisico es de 23,50% (p<0,035) y del Mental es de 27,95%
(p<0,05). En el grupo NO PEA, |la mejoria del Componente Fisico es de 8,59% (p>0,05) y del Mental es de
19,24% (p<0,05).

Comparacion entre grupos:
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Se observa una mejoria en el Componente
Mental entre ambos grupos aungue no es
significativa (p= 0,124).
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La diferencia con respecto al Test de Oswestry no es significativa (p=0.189).

Conclusiones: En el grupo tratado con PEA, se evidencia una mejoria estadisticamente significativa del dolor y del Componente
Fisico del Cuestionario de Calidad de Vida frente al grupo no tratado con PEA.

La tolerabilidad es buena.
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