
NEURALGIA DEL TRIGÉMINO : 
¿Qué actuaciones debemos de conocer los médicos de Atención Primaria? 

Introducción:
Es un dolor neuropático del Vº par craneal, 
provoca un dolor intenso facial,con paroxismos 
recurrentes, al estimular zonas trigger,afecta a 
mujeres de más de 40 años. Existen 2 tipos: 
idiopático (compresión arterial) , secundaria con 
signos de focalidad por tumores y esclerosis 
múltiple en jóvenes.

Descripción sucinta del caso:
Mujer de 56 años, con dolor facial derecho 
lancinante que se origina con cepillado de dientes 
o lavandose la cara No RAM, no antecedentes 
personales de interés. Tratamiento: 
Carbamacepina en dosis progresivas hasta 400/8 
horas Gabapentina 400/8 horas , desaparece el 
dolor y se procede a pauta descendente. A los 4 
meses comienza con dolor lancinante, múltiples 
descargas diarias, parestesias área peribucal y 
despertar nocturno, con afectación emocional, se 
trata con la misma pauta anterior añadiendo 
Amitriptilina 25 mg por la noche No mejoría se 
remite a valoración Neurológica y RMN craneal 
sin alteraciones de interés. Se aumentó la 
Carbamacepina 400/8 horas ,Gabapentina 600/8 
horas , Amitriptilina 25/12 horas , Tapentadol 25/ 
12 horas. Se remite a Clínica del Dolor donde 
realiza Radiofrecuencia convencional en ramas 
V2 y V3 de ganglio de Gasser, con mejoría clínica

Estrategia práctica de actuación:
Valoración clínica de la intensidad, 
características, localización, factores que 
empeoran o aumentan el dolor. Exploración 
clínica y neurológica. Valoración por escalas 
del dolor Tratamiento sintomático del dolor 
neuropático en escalera hasta control del 
Dolor Remisión a Neurología para descartar 
patología primaria o secundaria con pruebas 
diagnósticas (RMN craneal). Seguimiento y 
valoración de las características del dolor, 
emocionales del paciente, analíticas de 
control farmacológico y efectos adversos de 
los fármacos Si mejoría continuar con el 
tratamiento médico Si no mejoría posibilidad 
de remisión a clínica del Dolor para 
tratamiento con tratamientos alternativos
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