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Neuropathic Pain Is a Disease
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TAXONOMIA

« NEUROPATIA
MONONEUROPATIA
MONONEUROPATIA MULTIPLE
POLINEUROPATIA

e DNL

e RADICULOPATIA
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Sistema nervioso periférico
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Signos y Sintomas

Positivos

Espontaneos

Parestesias
Paroxismo

Evocados

-
Hiperalgesia
Alodinia:
Hiperpatia

\_

Negativos

r

Dolor tipo descarga eléctrica, rdfaga de corriente, fogonazo.
“Sensacion de quemazdn, calor, ardiente, frialdad”.
“Hormigueos. Picores. Zona dormida, entumecida. Pinchazos, agujetas, tirantez, opresion.

“Corte, lacerante, incision, fulgurante”

Hipoalgesia
Hipoestesia
Anestesia
Palhipoestesia

Termohipoestesia
\ y,
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CUADROS CLINICOS ASOCIADOS MAS FRECUENTEMENTE A DNL

NEUROPATIA DIABETICA DOLOROSA DOLOR NEUROPATICO POR

QUEMADURA
DOLOR NEUROPATICO DOLOR NEUROPATICO POR
POSTQUIRURCIAO ATRAPAMIENTO
NEURALGIA CON COMPONENTE DOLOR NEUROPATICO POST
NEUROPATICO AMPUTACION

NEUROPATIA DIABETICA NO DOLROSA  RADICULOPATIAS
NEUROPATIA ISQUEMICA PLECOPATIAS POST IRRADIACION

NEUROMAS NEURALGIA DEL TRIGEMINO
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)
Dolor post-zoster
Neuraigia post herpética 813
Neuropatia diabética 8.0
- 16.0
Doer neuropatico umbar 800
ST
i 514
g o 711
post-operatono ]
Neuropatia por VIH e
(Otras causas de DN 8.0
Neuropatia alccholica 318
Oras 34
20

Promedio del nimero de pacientes tratados pormespara B DN= Dolor Neuropatico

B DNL = Dolor Neuropatico Localizado

= 60% pacientSXodeIa i)\
- Presentan DNL
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Estudio para evaluar la utilidad de una herramienta diagnostica
del Dolor Neuropatico Localizado (DNL) en pacientes con dolor

neuropatico en Unidades de Dolor en Espana

Autores. Mayoral Rojalis, Vicior, Santamaria Vazguez, José. Hemador Montiel, iInmaculada; Rodriguez
Rodriguez, Fe Inmaculada; Pous Liopis, Joaqguin; Leal de Carnos, Ana y resio e investigadores participantes.

Objetivos: Metodologia:
- Pasar de escala de deteccion 3 - Estudio Nno expenmental post-awRoMzacion No observacional,
escala o2 dagnostico medants ia MUItICENINICO, TaNSversal, N0 PrOSPEcIvO O CISOS-CONroes.
P - Cada paciente con oolor fue Svaluaoo por 2 especiaistas.
especncdad.

- Se analizaron Ios valores y I3 concordancia de los
- Evauar ia utiicaag o2 |la mummwummnvylarm
hesTamients para cetectar Dolor - En 13 1° viSia S& Dasaron escalas o doior NEUropalico y pruehas.
Newopasco Localzacao (DNL) &n AIGNOSTCIS.
uUNna PODIaCHoNn NO Seleccionada. - En 1a 2= se paso Ia hemmamienta de dagnostico.

- Se caculd 3cemas |la mNiaad y Tadlikiad de uso.

Resultados:

- Se Inciuyeron 666 pacientes, & S0%: fueron Mmujeres.
- La madia gesde & Inico o2 108 SINtoMas JoIoMNSos Nasia aagnostico fue

ge 25, 54 meses. 39.94%
- La media intensidad de dolor (EViA) de pacientas con DNL fue de 6.44 A .
n-m-:uouaanmguam%u a83.17%. a=i= HOMERES ™ ITRLZ
MO 262 21- 35
e et 89.09%

= Con A haesramienta, se consigus una ciasicacion

diagnosIca ya gue & §9% confnma pacientes con Doior

80°% NOo Newropatico (DnN), & 82 .35% oe pacientes con Dolor
. Newropatico No Locallzado (DNNL ). y & B0% con Dolor

En gerecsl, ;cutl hs wcc pars ssied ol gr eso -
e -l e bom r

- E1 91,67 % de los especialistas consideraron que Ia e

S——— ———
Conclusiones:
= Por 1a sensibilidad y espediflicidad obtenidos en & esudlo, pusece coNsidSrarse 2613 Como una hemamienta ae
alagnostico de DNL

= Hacer un dagnasico AcecUado permile selecconar un Iratamiento Aproplado 0 UNa MENera Major y Mas rapida.
Impicaria un Jivio o= J0ION IMSS raPido, MENoSs EfeCiDs SEeCUNdanos SIStamICos y Major cCaldada o2 vida,
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DIAGNGSTICO*
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Dolor neuropético. Diagndstico

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

DIAGNOSTICO™ 1. ANAMNESIS
£La historla del paciente suglere una lesion o enfermedad nerviosa relevante?

2. ANATOMIA
iResulta coherente fa distribucion del dolor desde el punto de vista neuroanatémica?

sl No
iLa historia del paciente sugiere una Noural =
[ 1 [ e O O L 2
a
3
=
¢Resuta coherent la dstrbucien del dolor i
desde ef punto de vista neurnanatomico? El D T [1
3 o
Enfermedades e .
Muestra el examen neurnlogico algon metabolicas i\
E signo sensorizl positivo o negativo en [ D D
#0n3 del posible nervio afectado?
31515 3 MENGS DOICF NENGp3NCD proNEDE Za
E ;13 70na dolomsa esta delimitada y es
menar que una hoja de tamaho A4? D D Lesif TraUmatcs o quirirgles / »
Ampisacin de una extremidad /
3 5153 menos dolor newopRANCo localzado probadle de un nervio EENE ¥ vy
]
v ko o ot ek ) s g T =
3. PRUEBAS: EVALUACION SENSITIVA 4. EXTENSION DE LA ZONA MAS DOLOROSA PUEDEN ESTAR INDICADAS ALGORITMO
iMuestra el examen neurol¢gico algln signo sensorial positivo o negativo en la zona iEstd drounsaita la zona mas dolorosa y es mas OTRAS PRUEBAS ETIOLOGICAS
del nervio afectado? pequena que una hoja de tamano A4?

Empezar la exgloracion por una regin
COApOFal 2IA0A 0 5 70nas oA
-8 13 mano s hay dolonsioms en
o5 ) come refesencia.

Considere los aspactos Individuales del padents: v

Examen de boraionk en engre -
+ Glucosa (+/- HOALG) LT
. e oierandia & b ghicosa 2, Kivatomia

L istoris gt uma skt o snfeemectad
merdona con e dibucon nerasnatomic:

ahsrsers dl dakor

703 0B EST0I0 = 373 02 0lar
‘MaZITO INAIC33 por & pacents
{51 < hoja A4 - localizada)

: evalle 13 Femision 3l especialista

(]
APty Cata BStITLRD tes veces de estudios de Imagen o de pruzbas
icas:
Clasifcar & fespesta Como normat,
dmiia o umentadz (respuesta
uantiat)
Pedi 3 pacente. Inmedtamente despues L ~ b =
a8l titimo ‘Svale & doior e s i i SR
e v Eemplos de sintomas o
mmm‘i’ e dalor

Estimuio, que
wtllzana 3 escat del dokor de 4 fems

dasariptorss dl
Quemazon, sermacion da

0.~ ningun dolcrimoestis con el contacta
1 = SEREACON DesagFaaDIe, P toieratle

= MmUY Doloroso, e padente.
70 puede soportar & contacin

o
Thoja < A

Fora s cpeknes e Fatamiark, v s emendirones ok

Dol neuropatics localizads (DRL)
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Problema principal: dolor

Si No

3 respuestas SI - al menos, dolor neuropatico
probable

4 respuestas SI - al menos, dolor neuropatico
localizado probable
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1.£La historia del paciente sugiere una lesidon o enfermedad nerviosa
relevante?

Provale DNL
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1. HISTORIAL
¢El historial del paciente sugiere una enfermedad o lesion nerviosa relevante?

3 ejemplos muy frecuentes

Infeccion
(Herpes Zoster)

Diabetes mellitus /
insuficiencia renal /
hipotiroidismo

Enfermedades
metabdlicas

Traumatismo o cirugia /
amputaciéon de una extremidad /
sindromes de comprasion nerviosa
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3. PRUEBAS: EVALUACION SENSITIVA

SEMG
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¢La evaluacion neurologica revela algun signo sensitivo positivo o negativo en la zona

del nervio supuestamente lesionado?

Botella de NaCl en la nevera /
tubos con agua / martillo de

Empezar evaluando una region corporal
alejada de las regiones dolorosas (p. €j.,

la mano en caso de dolor/sintomas en los
pies, y region o extremidad contralateral en
caso de lesion unilateral), considerandose el
nivel basal.

Area de prueba = area de dolor
maximo indicada por el paciente
(si es < hoja A4 = dolor localizado)

Repetir cada estimulacion tres veces

Calificar la respuesta como normal,
menor o mayor (respuesta cuantitativa)

Pedir al paciente que valore el dolor

inmediatamente después de la tltima

estimulacion de cada serie, utilizando la

escala de dolor de 4 ftems

0 = sin dolor/molestia al roce

1 = molestia al roce pero tolerable

2 = doloroso

3 = extremadamente doloroso, el paciente
no puede soportar el roce
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ALGORITMO

Problema principal

El historial sugiere enfermedad o lesion nerviosa
relevante, y el dolor tiene una distribucion
neuroanatomicamente plausible

Dolor neuropatico
poco probable

>~

No

Pruebas de confirmacion:
:  Signos sensitivos negativos o positivos, delimitados
en el territorio de inervacién de la estructura
nerviosa lesionada; tamano del drea de dolor
b: Prueba diagndstica que confirma la lesién o
enfermedad que explica el dolor neuropética
(etiologia)

Dolor neuropatico
no confirmado

Ejemplos de sintomas o
descriptores del dolor

ayb
Dolor neuropatlco
probable Urente, punzante, fulgurante,

Dolor neuropético
confirmado
=z descargas eléctricas, cosquilleo,

— B e, pwsion y ofros,

Areas de dolor
maéximo estables
y delimitadas
(< hoja Ad)

Areas de dolor
maximo estables
y delimitadas
(< hoja A4)

Dolor neuropatico localizado (DNL)



| CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017
n I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo
Y DE FAMILIA

Tordcica

Facial (ofélmica)
Cepical
Lumbar

5ama

Generalizada

SEMG

Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia

50%
320%
10-20%
14%
3%

1%
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FACTORES DE RIESGO DE LA NEURALGIA POSHERPETICA

Edad avanzada: 50 % de los mayores de 50 afios ¥y 75 % de los mayores de 70 afios
Gravedad de las lesiones cutdneas
Pérdida de sensibilidad en el drea afectada

Dolor intenso en |a fase aguda del herpes zoster
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TABLA 5

CLASIFICACION DE LAS NEUROPATIAS DIABETICAS

SIMETRICAS ASIMETRICAS
Cronicas 1-Poliradiculopatia diabética
1-Polineuropatia sensitivo motora distal simétrica 2-Radiculopatia lumbaosacra
2-Neuropatia sensitiva distal 3-Radiculopatia torécica
4-Radiculopatfa cervical
S-Mononeuropatia diabética

g-Mononeuropatfa craneal
7-Mononeuropatia por infarto nervioso

E-Moncneuropatia compresiva
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30-55%
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ALGORITMO ANALGESICO EN DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO EN AP

Identificacién de Dolor Neuropdtico Periférico.
Descartar la presencia de dolor nociceptivo asociado y tratarlo.

INICIAR EN MONOTERAPIA CON FARMACOS DE PRIMERA LINEA

ADT Cl en ancianos, . . :
cardiépatas, HBP, ANTIEPILEPTICOS (FAES): Gabapentina o Pregabalina

glaucoma Antidepresivos: ANTIDEPRESIVO TRICICLICO (ADT):
Amitriptilina. Nortriptilina

Alternativa DUALES: Duloxetina (19) o Venlafaxina (29)

Farmacos tépicos: CAPSAICINA PARCHE 8%,
LIDOCAINA TOPICA 5% (neuralgia postherpetica)

Respuesta parcial

Guia practica clinica sobre el o
tratamiento farmacologico del Ineficaz o mal tolerado (reduccién intensidad del dolor basal < 30%)

DOLOR NEUROPATICO
PERIFERICO

en Atencion
Primaria Cambiar antidepresivo por FAES

Cambiar FAES por antidepresivo

Asociar antidepresivo + FAES

Respuesta parcial

Ineficaz o mal tolerado (reduccién intensidad del dolor basal < 30%)

ASOCIAR O PLANTEAR FARMACOS DE SEGUNDA LINEA

Cambiar a Tramadol u OPIOIDES MAYORES
(oxicodona, morfina, tapentadol)

Asociar Tramadol u OPIOIDES MAYORES
(oxicodona, morfina, tapentadol)

Respuesta parcial

Ineficaz o mal tolerado (reduccién intensidad del dolor basal < 30%)

COMBINAR FARMACOS CON DIFERENTES MECANISMOS DE ACCION.
DOLOR DE DIFICIL MANEJO

Derivar a UTD

Contemplar en
1° linea en
Poblacién vulnerable

<=
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Tabla 2. Farmacos con aprobacion por ficha técnica en dolor

neuropatico

Tabla 1. Resultados globales en diferentes indicaciones

expresados como NNT y NNH™ Todas las ;
indicaciones de DN - DN Neuralgia del

Prioridad en el W ... Giabética - )
NNT (IC 95%) NNH (IC95%) algoritmo de Wpwiliriony poilieien e el Wigimimsciislcs
tratamiento - central)
Antidepresivos triciclicos 3.6 3-44 134 (93-264) Primeralinea D) \amitriptilina, X X
_ nortriptilina)
ISRSN 6.4 (52-8,4) 11.8(95-152)  Primera linea SRNS (DULOXETINA) X
Pregabalina 7.7 (65-9.4) 139 (11,6-174)  Primera linea -
- : Gabapentina X X
Gabapentina 6.3 (5-83) 25,6 (15,3-78.6) Primera linea :
Carbamazepina® 55"~ = o regabalina X X X X X
Tramadol 4.7 3.6-6.7) 124 . -I : . irbamazepina X
Parche capsaicina 8% 106 (74-188 NS - - "';:tim e ;
Parches lidocaina 5%** 4.4 (25-175) NS pautas de actuaciony sequimiento — -
- psaicina parche 8% X
Opiodes potentes™™* 4,3(3.4-58) 1n7 — -
[ Ressltades combinadaes con axcarbareping para neuralgia del trighmin che lidocaina 5% X
™} Resultades de un estudic (3) con diferentes patologias que cursaban cx 'tico llge'sicos
zendo los ressltades para alivio de s dodmia inferiores (B4 - IC 95% 1 3 s
{*"] La mayorfa da dates csrr:spcndma ensayos clinicos con axicodonay m WIG&S debilesy X
joaminergicos
nadol)
gesicos opioides X
?-';—:f::,.m apto packntes disbticns.

ralga posharpética.

zaciin en todo tipa da delor moderado a intenso.

. A i- :acifin en tado tipo de dolor intensa, incheyen los agonistas opiodes puros (marfing, axicodana, tapentadol’,
fOMC ! inin, hidreemarfona, matadona), parcisles (Bupranorfina]

LT *El taportadel tiena accidn dual: agonista p e inhibidor de la recaptacbn de noradrenaling.

Fuents: elaboracn propia dal autor
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Antidepressants TCA
GBP/PGB

Opioids / tramadol
Lamotrigine

632

2ainful polyneuropathy -
Postherpetic neuralgia

Peripheral nerve injury -

150 /149
HIV neuropathy A 04

Central pain ‘7 ‘1 & ‘3"32

0 2 4 6 8 >10

Finnerup et al., 2010
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Opioide u (MOR) DOLOR Calcio, Sust P, Serotonina,
MIXTO Noradrenalina, Na
Opioides: Neuromoduladores:
Tramadol Gabapentina
Morfina Pregabalina
Oxicodona ¥ Amitriptilina
Fentanilo H Duloxetina
Buprenorfina J l Lidocaina
Hidromorfona ‘ Capsaicina
C\—) Tapentadol

ANALGESIA MULTIMODAL

Céme it 1 sevicsie:

Cortesia Dr. A. Freire y la Dra. Ana Mencias
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' Articles

Pharmacotherapy for neu
review and meta-analysis

ropathic pain in adults: 5 systematic

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
dulaxetine and venlafaxine release or enacarbil
Quality of evidence High Moderate High Moderate High Low Moderate Moderate
Balance between desirable and undesirable effects
Effect size Moderate Moderate Moderate Moderate Low Unknown Moderate Moderate
Tolerability and safety* Moderate Low-moderate  Moderate-high Low-moderate  Moderate-high  High Low-moderate High
Values and preferences Low-moderate Low-moderate  Low-moderate Low-moderate  High High Low-moderate High
Cost and 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
Neuropathic pain conditions Al All All All Peripheral Peripheral All Peripheral

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

information about safety issues.

Table 3: Summary of GRADE recommendations
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DN

Primera linea

Terapia Add-on

Evitar

SNRI

Alpha-2-delta ligans,
opioids, topical
agents

Other SNRIs, TCAs,
tramadol

Alfa-2-delta ligans

SNRIs, TCAs, opioids,
tramadol, topicals

Other alpha-2-delta
ligans

opioids, topicals

TCAs Alpha-2-delta ligans, | SNRIs, tramadol
opioids,, topicals

Opioids SNRIs, Alpha-2-delta | Other opioids
ligans, TCAs, topicals

Tramadol Alpha-2-delta ligans, | SNRIs, TCAs

Topical agents

SNRIs, Alpha-2-delta
ligans, TCAs, opioids,
tramadol, topicals

None

Mayo Clinic Proc, 2006
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Actualizacion del dolor oncolégico en el anciano / _— s
Vol. 50. Nium. 03. Mayo 2015 - Junio 2015 / S

SN e
Luis Cabezon-Gutiérrez, Javier Gdmez-Pavon, Juan A = rgeon
Pérez- Cajaraville, Maria Aurora Viloria-Jiménez | e———
Cecilio Alamo-Gonzalez, Pedro Gil-Gregorio i =rmrene . SEEE

| - ———— S ¥ L‘

En 1/3 de los ancianos con dolor cronico incapacitante
el componente neuropatico esta presente

nente afectivo
funcional

5 Alta intensl
> Alto compo
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RECORTES EN LA ADMINISTRACION
“=EEEGAN LOSSASCENSORES:DE BAO CONSUMD"

MINISTERIO

REAL DECRETO 1015/2009 &IA

Regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales, contempla las 3 siguientes:
* Uso compasivo de medicamentos en investigacion

+ Uso de medicamentos en condiciones diferentes de las
autorizadas

* Acceso a medicamentos no autorizados en Espafa

SWE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO sa

Nam. 174 Lunes 20 de julio de 2009

I. DISPOSICIONES GENERALES
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

12002 Real Decreto 10152009, de 10 de junio, por ol gue se regula la disponibiicad
e on




BN 7 CONGRESO NACIONAL San Sebastian 20" > S E M G
’ %/  DEMEDICINA GENERAL 18-20 Mayo f ) Soestimn
' o Y A" BB Generales y de Famil

Condiciones autorizadas

Condiciones de uso
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Venia a agradecerig doctor...

cEH P U duing INFORME CLINICO PRESCRIPTOR

pregsceribid, me signto tan bign,
ya no me dueglg nada

BALANCE BENEFICIO-RIESGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL PACIENTE

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
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DNL requiere una atencion especial
SCREENING TOOL DNL
es la herramienta mas util para el
Diaghdstico en AP de DNL

Los TRATAMIENTOS TOPICOS son de
Primera eleccion en ALODINIA



La incertidumbre es una palabra gue manejas bien todos los
dias en la consulta.

Ves, oyes y tocas lumbalgias, diabetes, infecciones de orina, pre
sintomas y patologias inventadas,

rodillas lesionadas, hombros lesionados, corazones lesionados y
territorios mas alla del corazon lesionados,

lesiones y manchas en la piel, en los 0jos y en los0idos,

haces papelerias multiples,

atiendes catarros de vias altas, bajas y medias, gastroenteritis y
personas que se estan muriendo,

diagnosticas sospechas-de y casi certezas-de.

Repartes panuelos para llorar y recetas para el miedo.

(Rafael Cofino)
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