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¢Por qué?

Donde vemos por primera vez el dolor
neuropatico es en Atencion Primaria

* El dolor neuropatico frecuentemente es infra diagnosticado e

Y SN I T I A B )}

El Médico de Atencion Primaria puede
valorar y diagnosticar correctamente
el dolor neuropatico (DN)

° Frente ala sospecha de dolor neuropatico, la evaluacion
debe considerar la historia y examen clinico, el diagnostico de
la enfermedad o evento causal y la evaluacion del impacto
del dolor sobre la funcionalidad.®

. Vadalouca A, Siafaka I, Argyra E, Vrachnou E, Moka E. Therapeutic management of chronic neuropathic pain. An examination of pharmacologic
treatment. Ann N 'Y Acad Sci. 2006; 1088:164-86.

. Torrance N, Smith BH, Watson MC, Benett M. Medication and treatment use in primary care patients with chronic pain of predominantly
neuropathic origin. Fam Pract 2007; 24: 481-5.

. Correa-lllanes G. Dolor Neuropatico, clasificacion y estrategias de manejo para médicos generales. Rev. Med. Clin. Condes 2014; 25(2) 189-199]

. IASP. Diagnosis and classification of neuropathic pain. Pain Clinical Updates 2010; 18: 1-5.
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¢de que hablamos?

IASP 1994 (1] Treede et al. 2007 (2]

Dolor iniciado o causado por una Dolor que se alcanza como

lesion primaria o una disfuncion  consecuencia de una lesién o

en el sistema nervioso (SN). enfermedad que afecta al sistema
somatosensorial.

1. Merskey H, Bogduk N. Seattle: IASP Press 1994.
2. Treede RD et al. Neurology. 2007; Nov 14.
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15-25% de las personas con dolor cronico

20% de los pacientes con esclerosis multiple
50% de los que presentan lesion medular

54%
* Neuralgias 21%

Radiculopatias

* Neuropatias 1%

* Sindromes de atrapamiento periférico 7%

37% de las personas que acuden a consultorios de atencion primaria con dolor lumbar
cronico
26% de las personas con diabetes

60% de los que han sufrido una amputacion
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Causas

/Neuropético

*Periférico
sLumbalgia
- -NPH
Nociceptivo i
. Dolor Mixto *N. Trigémino Central
-Artr05|s_ ORI eENe et *N. Diabética -Post Ictus
-Dolor Visceral = '
o «Dolor oncoldgico *HIV *Esclerosis
: -Dolor de cabeza lti
| (con infiltracion “CRPS I Multiple

*Dolor Isquémico del nervio)
*Dolor Oncolégico

-Dolor miembro ~ *Dolor Espinal

fantasma

Dafio somatico Componentes nociceptivo Dafno de la
o visceral y heuropatico estructura neural

1. Baron R and Treede RD. Dtsch Med Wochenschr 2007; 132: 2139-44.
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Observatorio de resultados del Servicio Madrilerio de Salud 3
Estado de salud de la poblacion RLTITELESGEE WG EL =8 Indicadores de hospitales I

Marles 10 de mayo de 2016 Inicio  Ayuda

<Vover | Estien: > Indicadores de Atencion Primaria > Ficha Indicador A-|A|As

Ficha Indicador

: : NO HAY

Satisfaccion con el tratamiento para el dolor MAYOR DOLOR GUE

El abordaje del dolor consituye un reto importante para fas organizaciones sanitarias. Este indicador EL QUE AFECTA A UNO

valora Ia satisfaccion de los usuarios de atencin primaria con el fratamiento del dolor, aspecto clave MISMO

para desarrollar acciones de mejora en la atencion sanitaria .

- B 4 b
e AL
: T =
7 1
Descripcion del indicador 2013 2014 2015 é
Este indicador muestra el porcentaje de pacientes en
alencion primaria que manifiestan haber tenido dolor en el 7232% 70,46% ; »
tiiimo mes y estan satisfechos o muy satisfechos con el - .
tratamiento del mismo. 100 ) L
La valoracion del grado de satisfaccion con el tratamiento -
del dolor se realiza mediante una escala de 5 categorias, " ¢
desde 1 *Muy insatisfecho” hasta 5 "Muy satisfecho’. Este - L
indicador se comienza a valorar en el afo 2014. ' . i
Fuente de datos 60 -
Encuesta de satisfaccion a usuarios de los centros de .
salud del Servicio Madrilefio de Salud. o
0

Descargar informe metodologico i 3
Resultados 2 :
En 2015, un 35% de los pacientes de atencion primaria
manifiestan tener dolor en el Gitimo mes, con una b
satisfaccion con el tratamiento del mismo de un 70,5%. 0 | -5
Eslos resuitados son simiares a los del 2014, con una 2232016 -
satisfaccion del 72,3% y un 44,7% de pacientes que 213 ‘mm: 15 SINTES.
manifestaron tener dolor en el Gitimo mes.

satisfaccion con el tratamiento del dolor por encima del

64,7%, con una satisfaccion méxima de 95,7% y una
minima de 41,7%. !] Todos los centros

Fecha de actualizacion: marzo 2016

© Volver allistado de indicadores
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"Ya me he diagnosticado yo mismo por internet.
Solo estoy aqui para una segunda opinion."
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¢Por qué es tan importante?

65% trastornos del SUENO
55% FALTA de energia

40% SOMNOLENCIA diurna
35% dificultad de
CONCENTRACION

35% DEPRESION

27% ANSIEDAD

-

R _. \ No porque sea dificil 0 0
! Tiene que ser imposible 6,9 A) - 10 A)

W
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éen gue consiste?

Estimulo nociceptivo agudo [ —

|
SeEEm LT L o B
/ . , fisiologico =
PV\J\ Funcionamiento normal |
= I: —- - 1l
il
L - ]
Cronificaciéon
|
———1. 771 rperagesia, |
C: W alodinia i
W ’, -
Dolor espontaneoi
Alteracién sistema = |
nociceptivo

Prestada por el Dr. JF Herrero
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Pensemos en fisiopatologia - : de eficing. qenerel
Pensemos en farmacologia o
NEUROMODULADORES
T . Gab ti
Sensibilizacién central abapentina
Pregabalina
CENTRAL . - Amltr|p'F|I|na
—— X ANTICONVULSIVANTES Duloxetina
OPIOIDES Lidocaina
Terapias fisicas: eiercici TRAMADOL Capsaicina
elrapla? fisicas: ejercicio, |RSN
relajacion
Ter;pias psicoldgicas: TCC/TCO p— i Z‘E':IJSPU NTURA
GABA y Glicina
. I Endorfinas
Sust P
ustancia + MEDULA ESPINAL Serotonina y Noradrenalina
Glutamato ME— .
CGRP I Adenosina

Mediadores inflamacion;

CORTICOIDES Morfina
AINES i
= PERIFERICO Ox!codona
A ANESTESICOS Oxicodona+Naloxona
* LOCALES _
Fentanilo

Sensibilizacion periférica CAPSAICINA Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

Modificada de: Gilron I, Watson P, Cahill CM, Moulin D. Neuropathic Pain: a practical guide for the clinician. Canadian Medical Association Journal; Aug 1, 2006; 175,3
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En comparacion con la migrafia episodica, en la que existe
sensibilizacion central intermitente, en la migrafia crénica
es posible que exista sensibilizacion central continua.

e —
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ési es tan complejo que puedo hacer yo con el agobio que tengo?
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Paso 1: anamnesis

Descriptores verbales sospechosos de DN:
dolor urente, opresivo, punzante, tirante,

o de dificil descripcion

Paso 2: exploracién neuroldgica El uso de escalas puede ayudar a identificar el dolor
Dolor evocado: hiperalgesia / alodinia. neuropético
Déficit sensitivo: hipoestesia /

hipoalgesia Sintomas motores y

autonoémicos

Paso 3: diagnostico topografico de la lesion
pruebas complementarias (neurofisiologia,
neuroimagen)

Paso 4: diagnostico etioldgico de la lesién
pruebas complementarias (analitica, neuroimagen, biopsia)

DOLOR NEUROPATICO CONFIRMADO
Tratamiento segun la etiologia.
Tratamiento segun los mecanismos fisiopatogénicos
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Primer paso: ANAMNESIS

Signos y Sintomas

Positivos Negativos
on . \
Espontdneos  Evocados Hipoalgesia
Hipoestesia
[ ) | Anestesia
Parestesias Hlpe.ra.lge5|a Palhipoestesia
Paroxismo Alodinia: Termohipoestesia
Hiperpatia \ J
\ y

Dolor tipo descarga eléctrica, rdfaga de corriente, fogonazo.

“Sensacion de quemazon, calor, ardiente, frialdad”.

“Hormigueos. Picores. Zona dormida, entumecida. Pinchazos, agujetas, tirantez, opresion.
“Corte, lacerante, incision, fulgurante”



DOCTOR,
TENGO UN DOLOR QUE.
ME PASA DE ACAA #

Y DE ACA PARA ACA ..
SQUE PUEDE SER?
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Dolor neuropético*™™
Diagnostico

* Localizar lalesion:
Examen neuroldgico

El examen clinico permite establecer la
concordancia entre la historia, la distribucién del
dolor y otros signos neuroldgicos, y con ello un
diagndstico posible de dolor neuropatico.

ldentificar una enfermedad o lesion del sistema
nervioso se basa en la busqueda sistematica de
anormalidades neuroldgicas en el examen fisico.

Correa-lllanes G. Dolor Neuropdtico, clasificacion y estrategias de manejo para médicos generales. Rev. Med. Clin. Condes 2014; 25(2) 189-199]
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Levels of principal dermatomes

Schematic demarcation of dermatomes
shown as distinct segments, There 5
18 actually considerd werlap c2
between any two adjacent dermatomes
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T

T10 Level of umbilicus
s Clavicles T2 Inguinal or groin regions
C5,6,7 Lateral parts of upper imbs L1, 2,3,4 Anterior and inner surfaces of lower limbs
cs,. M Medial sides of upper limbs 14,5, 81 Foot
o Thumb L4 Medial side of great toe
C€6,7,8 Hand $1,2,15 Posterior and outer surfaces of lower kmbs
c8 Ring and little fingers St Lateral margin of foot and hittle toe
T4 Level of nipples $2,3,4 Penneum




Cuestionario DN4
paralad i6n del Dolor N

P

CUESTIONARIO

Por favor, en las 4 preguntas de abajo, complete el cuestionario marcando una respuesta para cada
ndmera:

ENTREVISTA CON EL PACIENTE

Pregunta 1: ;Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

Si No

1. Quemazén

2. Sensacion de frio doloroso

3. Descargas eléctricas

Pregunta 2: ; Se asocia el dolor con una o més de los siguientes sintomas en la misma zona?

Si No
4. Hormigueo

5. Sensacin de alfileres y agujas
&. Entumecimiento

7. Picazon

EXAMEN DEL PACIENTE

Pregunta 3: ;Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una
o mis de las siguientes caracteristicas?

Si Mo

| B. Hipoestesia al tacto |

| 9. Hipoestesia a los pinchazos |

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor puede ser causado o incrementado por:

Si No

| 10. Cepillado ‘

Suma de todos los puntos positivos. Puntuacion del paciente:

ACION: Se confi

¥ s= considera caso de estudio si la puntuacion es mayor o igual
a3o

a. ;Ha notado el dolor coma pinchazos? OsSt QONo
b. ;Ha notado el dolor comao guemazon? OSt OMNo
€. Ha nofado el color como acarchamiento? oS QnNo
d. ;Ha nofado el dolor coma diescangas eléctricas™ OsSt QONo
e. ;Empeora el dolor com &l roce de la ropa o las s3banas? OSt ONo
+ ;& dolor es sola en las articulaciones? Osit QNo
NAGNOSTICO*

DI

N A C>o<h>z7<r¢,J’o, Nmould SE/\/\G
2016 | e

Gx ne 'a'u yde Familia

o de de Dolor Neuropatice™
[Vessitr: ez ot cisl Csstiorar ID-FAN® o2 Portancy'®
1. Por favor, responda a las siguiantes pregunitas sobre 'su dolor.
a. ;Tiene dolor?

st QNo
b. ;Tiene aigin dolor aparte de clolor de cabera o migrana? ast ONeo
2_ Senale en 3 figura las zonas donde le duele
Detame Duis
¥ N
Deracha [ ""-5‘ | Ergaterds
y P &
VISUAL ANALOGUE SCALE z \ {/
A '\ h-
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 I } ﬁ t\
S S S VS WO W—W— N— W— —

il_ }\ /

. |

Maximum &* 74 B U

imaginable - [{I{[1] {1111 FELE MAALEE ORI ALY RCRIEEE ARAIRE IALEL EAEL g:in (\ “l’ |J‘H} qAN\ /N'R
pain

1 Marmue Si 0 Nn =agyin haya =idin i dnler &n B (lirma ssmana Refidrasa A las
zonas marcadas en la figura amtarior

Muchas gracias por su colaboracion
1. ANAMNES)s
iLahistoria del p

Neurdgid
postherpétia '
e

Eq!e',;xas w

o
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Dolor neuropaticé™  ©
Diagnostico

Localizar la lesion: Examen neuroldgico

La evaluacién sensitiva, guiada por la historia de localizacion del dolor incluye la evaluacion funcional
de diferentes fibras sensitivas con herramientas sencillas como un trozo de algodén, cepillo,
mondadientes y diapason. Los hallazgos en el area dolorosa son comparados con hallazgos en el

area contralateral en caso de dolor unilateral y en otros sitios en el eje proximal-distal en dolor bilateral.

Adicionalmente al examen sensitivo, el clinico debe realizar una evaluacion motora (fuerza muscular,
tono, coordinacion y fluidez del movimiento), examen de los reflejos tendinosos y nervios craneanos
y evaluacion del sistema nervioso autbnomo periférico (calor y color de la piel, funcién sudomotora).

Correa-lllanes G. Dolor Neuropatico, clasificacion y estrategias de manejo para médicos generales. Rev. Med. Clin. Condes 2014; 25(2) 189-199]



XXII|

Congreso Nacional

200 | yde

Dolor neuropatico. Diagndstico

* Escalas de deteccion de DOLOR NEUROPATICO LOCALIZADO
Screening Tool: 4 Puntos

DIAGNOSTICO*

st No
(La historia del paclente suglere una D I:’
lesion o enfermedad nenviosa relevante?
Resulta coherente Ia distribucion del dolor
desde e punto de vista neuroanatomico? D D

(Muestra el examen neurologico algan

signo sensorial positivo o negativo en la D D
zona del posible nervio afectado?
3515 3l Menos Color NEUOPANico prodatie
¢la zona dolorosa esta delimitada y es
menor que una hoja de tamano A4? (el gl

451> 3 menos dolor NeUTDRALCO 0CAZaT0 probiadle

“ver tambn & 3o cataz m 3 Fgea T

3. PRUEBAS: EVALUACION SENSITIVA
iMuestra el examen neurologico algun signo sensorial positivo o negativo en la zona
del nervio afectado?

Empezar a exploracion por una region
cOrporal akada ge s zonas doiorosas
(p-&4. 1a mano s hay dolocsintomas en
105 ples) com referencia,

Zona gel estutlo - 2rea de dokr
maximo Indlcada por & pacents
(51.¢ hoja Ad = locatzacc)

Repetir cada estimuso tres veces.
Clasfic & respuesta Como o,
dminuIca 0 aumentada respuesta
Quntat)

Pedr 3 pacente, Inmeciatamente

el 0ItiMo estimuso, que evaioe & doior
UtiiZano 12 escala oel dolor de 4 tems

3 - muy ookoroso, e padente
10 pueds soportar ef contacto

1. ANAMNESIS

;L2 historia del paciente suglere una lesion o enfermedad nerviosa relevante?

Neuralgia

Enfermedades
metabolicas

Lesion

traumatica
de un nervio

4. EXTENSION DE LA ZONA MAS DOLOROSA
;Esta drcunscrita la zona mas dolorosa y s mas
pequena que una hoja de tamafio A4?

Traumatica o quirirgica /
ATPLEACON de Unz extremidad /
Lesicn g un nenvio

PUEDEN ESTAR INDICADAS
OTRAS PRUEBAS ETIOLOGICAS

Considere fos aspectos Individuales def padente:

ics tratamientos medicos prevos como
s el DN:

Fara s cpcires ok Tataments, W 2 RmZ000€s oc3Re

2. ANATOMIA
iResulta coherente la distribucion del dolor desde el punto de vista neurcanatémico?

a
a
«
-
H =
t
:
i =
=
5 (ufia
* &
Y
Y N w w
st —
Pre——

Rommmetmt —— | S S S
PRI 1\ — ) «
TeTRoros de Inenyactn C12anea G K Pesvics persercs Demmatomas

ALGORITMO

algoritmo

i o dasatptorss
probab

Quemazee, sensscien do
lo dokoeaso, dencarges
‘écticas, hexmiguso,
sansacion do e y 3gu4,
entumecimiento, piaztn

thoja < AD

Dolor neuropatico localtzado (DNL)




A veces me dolia mucho la pierna, pero no me quejaba porque pensaba
que seguramente se deberia a mi sobrepeso.

También barajé que podia deberse a una mala postura, a caminar mucho,
a caminar poco... incluso al stress.

R

remorada.com




Dolor neuropético - Tratamiento  GRA XXl @ SEMG

de medicina general
2016 9 ,(,M"

Considerar un enfoque multidisciplinar antes de iniciar el tratamiento farmacolégico.
Descartar la presencia de dolor nociceptivo asociado y tratarlo.
Buscar factores psicoldgicos y psicosociales que contribuyan al dolor.

!

/ Monoterapia con farmacos de primera linea: \
Valorar etiologia, mecanismo fisiopatogénico, condiciones del paciente.

Antiepiléptico: PREGABALINA o GABAPENTINA.

Alternativa: CARBAMAZEPINA/OXCARBAMAZEPINA sin neuralgia trigémino.
Antidepresivo: ANTIDEPRESIVO TRICICLICO.

Alternativa: VENLAFAXINA o DULOXETINA si anciano/cardiopatia.

\ LIDOCAINA TOPICA en neuralgia postherpética con alodinia. /
Ineficaz o mal tolerado l l Respuesta parcial
Cambiar por antidepresivo Asociar antidepresivo
0 antiepiléptico 0 antiepiléptico
Ineficaz o mal tolerado l l Respuesta parcial
Cambiar por opiaceo Asociar un opiaceo
o tramadol o tramadol
Ineficaz o mal
tolerado

Referir al paciente a una consulta especializada de dolor:
Uso de farmacos de segunda o tercera linea, programa multidisciplinar, técnicas intervencionistas o cirugia.

Martinez-Salio A et al. Diagnéstico y tratamiento del dolor neuropatico. Med Clin (2009);133(16):629-636
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\159 DUELE MENOS
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Tabla 1. Resultados globales en diferentes indicaciones

expresados como NNT y NNH™*

Prioridad en el

NNT(IC 95%) NNH (IC95%) algoritmo de

tratamiento
Antidepresivos triciclicos 1.6 (1-4.4) 13,4 (93-2584) Primera linea
ISRSN 6,4 (5,2-8.4) 11,8 {25-15.2) Primera linea
Pragabalina 7.7 (65-9.4] 132 (116174  Primera linea
Gabapentina &3 (5-8.3) 256(153-78.4) Primera linea
Carbamazepina® 5.5 (4,3-79] Primera linea

Tramadol 4.7 (3.6-67] 126(84-253  Segunda linea

Parche capsaicina 8% 10,6 (7T4-188 N5 Segunda linea

Parches lidocalna 5%* 44 (25-1750) N5 Segunda linea
Opiodes potentes™™* 4,3 (3,4-58) 11,7 (B.4-19.3) Tercera linea

{') Resullados combinades con mecarbareping para neuralgia del igémino,

{"} Resultados de un estudio (3] con diferentes patologias que cursaban com OM, induida | neuralgia postherpética,
sendo los ressltados para alwio de la dodimia inferiores (B4 - IC %% 151 al alivio global del dolor.

{"**] La mayorfa de datos correspanden 2 ensayos clinicos oon micodonay morfina
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Primera linea Anadir
020 canales Ca++ modul,
IRSN opioides, tto topico Otros IRSN, ADT, Tramadol
Otros a20 canales Ca++
020 canales Ca++ IRSN, ADT, opioides, -
Tramadol, tto tépico '
modul
020 canales Ca++ modul,
ADT opioides, tto topico L e iel
20 canales Ca++ modul,
Tramadol opioides, tto topico LN IR
a20 canales Ca++ modul,
Tto tdpico opioides, ADT, tramadol, Ninguno
IRSN, tto tépico

Mayo Clin Proc. 2006;81(4, suppl):S512-S25
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Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: a systematic review and meta-analysis.
Finnerup, N. B. et al. Lancet Neurol. 14, 162-173 (2015)

THE LANCET Neurology

First-line drugs Second-line drugs Third-line drugs
Serotonin-noradrenaline  Tricyclic Pregabalin, gabapentin,  Tramadol Capsaicin 8%  Lidocaine Strong opioids  Botulinum
reuptake inhibitors antidepressants  gabapentin extended patches patches toxin A
duloxetine and venlafaxine release or enacarbil
Quality of evidence High Moderate Hiah . C'l é n Low Moderate Moderate
Balance between desirable and undesirable effects \ l za
Effect size Moderate Ct Low Unknown Moderate Moderate
Tolerability and safety” Moderate U \ t ‘ Low-moderate  Moderate-high  High Low-moderate  High
Values and preferences Low-moderate ~ae  Low-moderate Low-moderate  High High Low-moderate  High
Costand resource allocation  Low-moderate Low Low-moderate Low Moderate-high  Moderate-high  Low-moderate  Moderate-high
Strength of recommendation  Strong Strong Strong Weak Weak Weak Weak Weak
Meurcpathic pain conditions Al All Al All Peripheral Peripheral Al Peripheral

GRADE=Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (see appendix for details about the GRADE classification). *Commaon side-effects: antidepressants: somnolence, constipation,
dry mouth (particularly with tricyclic antidepressants), and nausea (particularly duloxetine); pregabalin or gabapentin: somnolence, dizziness, and weight gain; opicids (including tramadol): constipation, nausea,
vomiting, tiredness, somnolence, diziness, dry mouth, and itch; lidocaine patches: local imitation; capsaicin patches: local pain, oedema, and erythema; botulinum toxin A: local pain; see the appendix for further
information about safety issues.

Table 3: Summary of GRADE recommendations
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Tabla 2. Farmacos con aprobacion por ficha técnica en dolor

neuropatico

Tadas Las
indicaciones de OM ::: DN Heuralgia del
DN (periféricoy  periférico Central trigéminoclasica
dolorosa
central)
ADT [amitriptilina,
nortriptilinal

ISRNS (DULOXETIMNA) X

X X

Gabapenting X X

Pregabalinma X X X X X

Carbamazepina X

Capsaicina crema
0,075%

Capsaicina parche 8% i

Parche lidecaina 5% xe

Analgésicos
opicides debiles y
monoaminérgicos
(tramadol)

X

Analgésicos opioides
potentes

Kk

(1) Exoapio pacientes dizbiticos.

(3] Mouralgia posherpética

{1 Indicacién en odo lipy de dolor moderado a intensn.

(4] IndicaciSn en lado tipo de dalor inkansn, incheyen los agonisias opiodes puros (morfing, micodana, 1apentadol’,
fentaniln, hidromorfona, metadona), parciales (fuprenoriing]
"El tapentadol ieme aocidn dual: agorista p e inhibider de la recaztacitin de noradrenalina,

Fuenie: elaboracifin propia dal auior
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Practicas seguras para
el uso de opioides

. 1. Prdcloas dirlgldes a las Insttudones sanltar as
en pacientes con dolor 1.1. Tmplantat préotkes seguras para el manefo de los snalgésioos

- , q - oploldes
Cronico. Illforllle 20 ]' ) 2. Frictloes ditlgldes a los piofeslonales sanltarlos

21. Préctlcas generales orlentadas a los procsdimlentos

2.1.1. Mejorar la seguridad del mabe|o de oploldes sn to-
die los prooesos de su utllizaclédn

e . 212, Asegurar una adecuada conolllaclén de los trata-
seguro de Dp]GldES en pacientes mletitos coh oploldes eh las trandolohes aslsten

con dolor crénico clales
213, Asegurar la particlpacldn de los paclentes en el trata-
misnoto ¥ educatios en el uso seguro de los oploldes

22, Priotlcas especfloss sobie medloamentos asoolados a effofes
221. Prictloas ssguras para &l uso de morflna
2232, Prictleas segutas pafa &l uso de pafoches de fentanilo
223, Prictloas ssguras para &l uso de oxlecdona
224. Prictloas ssguras para &l uso de hidromor fona
3. Prictloes dirlgldes a los padenbes y famlliares o culdadores

31. Tomar parbs aciva en el ftatamlsnto ¥y conocer adecuada-
mente la medlcacldn

Documento de consenso
sobre practicas para el manejo

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACKIN 1015
MIMISTERFD DE SaMIDWAD:, SERVICHOS SOCIALES E IGLWLDAD
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Claudia Sommer.
NATURE REVIEWS | NEUROLOG 2015

Peripheral neuropathies: New recommendations

for neuropathic pain pharmacotherapy

audia Sommer

iure Re
‘g oviews Neurology 11, 250-252 (2015) | doi-1
online 17 March 20 15 .

* Las recomendaciones no proporcionan orientacion
en cuanto a qué medicamento para empezar en un
paciente individual . Esta cuestion debe abordarse
en ensayos futuros que dan cuenta de la virtud de
la relacion de la enfermedad con el fenotipo de
dolor, por lo que la gestion de "ensayo y error " se
puede evitar en |a practica clinica
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concomitantes del mismo, con el objetivo de valorar otras alternativas, aplicacién de

Pacientes donde no esté aconsejado el empleo de analgésicos por las enfermedades
técnicas invasivas).
A

Pacientes con alergias a gran cantidad de farmacos, incluidos multiples
analgésicos.

A
Pacientes con gran ingesta de analgésicos.

 —

Antecedentes de toxicomania con dolor inte

Debe adaptarse a las especificaciones
organizativas de cada Area de salud

Remision con unos requisitos basicos Las UTD no son servicios de urgencia
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