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Causas de DNA *
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HIV (n. periférica)
Cancer (lesion periférico o central)
Compresion radicular espinal
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Mielitis transversa Esclerosis multiple (n. central)

Herpes zoster (n. periférica)
Dolor postcirugia n. periférica/central (incidencia del 1.04%)

Postmastectomia, postamputacion, postoracotomias.

Traumatismos (n. periférica/central)

Compresion o lesion directa neural.
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El abordaje terapéutico es de tipo multimodal, incluye
tratamiento farmacoldgico, intervencionista, fisioterapia,
tratamiento psicolégico y otras modalidades.




DNA. Grupos Farmacologicos recomendados segt

la evidencia

Gabapantinoides. Receptores GABA. Moduladores subunidad
alfa-2 delta de los canales de sodio voltaje-dependiente

recaptacion e neurotransmisores.

Anest. Locales. Estabilizadores de membrana, bloqueo canales de
sodio.

Antagonistas de los receptores N-Methyl D-aspartate.




DNA. Farmacos recomendados segun la evidencia

ADT
Amitriptilina, imipramina.
AD inhibidores duales

Duloxetina, Venlafaxina
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Estabiizadores de membrana

Mexiletina, Lidocaina cutanea y endovenosa
Opioides

Fentanilo, Morfina, Metadona y Oxicodona.

Tramadol

Antagonistas de los receptores N-Methyl D-aspartate
Ketamina, Memantina
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Signos y sintomas del dolor neuropatico

*Signo/sintoma

Sintomas espontaneos

Quemazon persistente, dolor intermitente lancinante o

— Dolor espontaneo? .
parecido a una descarga

— Disestesias?

— Parestesias?

Sintomas provocados

Respuesta dolorosa a un estimulo no doloroso,

— Alodinia? : v 20
p. €j., al calor, a la presion, a las caricias

Aumento de la respuesta a estimulos dolorosos,
p. €j., pinchazos, frio, calor

— Hiperpatia?2 Respuesta tardia y muy intensa a cualquier estimulo
doloroso

— Hiperalgesia?




1-Parestesias
Antiepilépticos, ADT
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Anestesicos topicos, bloqueos, capsaicina
Gabapentina, Baclofen, ADT

3-Dolor paroxistico y/o lancinante
Antiepilépticos, Mexiletina, ADT




Del sintoma al tratamiento.
Sintomas evocados

1-Hiperalgesia mecanica y termica
Anestésicos topicos, bloqueos, capsaicina

3-Hiperalgesia al pinchazo (“wind up”)
Anestesicos, Capsaicina, Antiepilépticos,ADT

4-Alodinia
Gabapentina, Baclofen, ADT




Tratamiento Farmacologico sintomatico-del

DNA. Grado de Evidencia y recomendacion

Los ADT (amitriptilina) y los inhibidores duales (venlafaxina y
duloxetina) son eficaces en el dolor continuo y paroxistico de la NDD
y la NPH. Evidencia I-1I; grado de recomendacion A.

Gabapentina (1.800 mg/dia) asociada a opioides mejoran el
dolor y la disestesia en DN por infiltracion tumoral (IA). (2.400
mg/dia) mejora el dolor en las primeras semanas en la NDD (Ifé.

J.R. Gonzales-Escalada et al. Rev Soc Esp Dolor 2009




Tratamiento Farmacolégico sintomatico del DNA.

Lamotrigina es eficaz en la Alodinia provocada por el frio
y en el DNC postictal (IA).
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alodinia por el frio.

Lidocaina percutanea es eficaz sobre el dolor quemante
y el provocado por el contacto (IIB).




Guias de Manejo del DN

Guias de la AHRQ en los Estados Unidos Dworkin 2003

Canada Moulin 2007

Finnerup 2005
Attal 2006

Guias de la IASP Dworkin 2007

AVED 2007

Guevara 2006
Aguilera-Mufoz 2005
Cepeda 2006
Acevedo 2008

Guia del Dolor Neuropatico Agudo de la SED. 2011

Guias europeas




Tabla 5. Resumen medicamentos de primera linea en dolor neuropitice

Lidocalna en forma de parche al 3% para el manejo del
dolor localizado

Tramadol

Analgésicos opivides
Anndepresnos friclelicos (p
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Lidocalna en formade parche ai 5% para el manejo del
dolor localizado

Antidepresivos triclelicos {p.e nortriptilina, amifriptilina),
alternativamente antidepresivos inhibidores duales p.e
venlafaxina, duloxetina

(iabapentinoides (p.e. gabapentina y pregabalina)
Tramadol y los opioides son considerados tercera linea
Para la neuralgia del trigémino se sugiere el uso de
carbamazepina y se planiea el uso de oxcarbazepina como
una afternativa

ldocalna en forma de parche al 5%
Antidepresivos triciclicos (p.e noririptilina, amitriptilina)
Antidepresivos inhibidores duales de la recaptacion de
serotonina y de noradrenalina, p.e venlafaxina, duloxetina
Gabapentinoides (p.e. gabapentina y pregabalina)
Tramadol y los opioides son primera llnea cuando el dolor es

clasifican en grupos y se organizan en funcién de la
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evidencia por cada cuadro neuropético.

Grupo A. Analgésicos para el dolor localizado

Parche de lidocalna al 5%. Preparaciones magisirales de
lidocalna, amitriptilina y ketamina,

Grupo A, Analgésicos sisiémicos: ATC: desipramina,
nortriptilina, amitriptilina,

Grupo B! gabapentina, pregabalina, tramadol, opioides de
accion rapida. oxicodona, morfina

Grupo C: duloxetina, venlafaxina. opioides transdérmicos,
opioides de liberacion lenta o de vida media larga

Grupo D: canabinoides. lamotrigina, carbamazepina
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Guias de la Agency for Healthcare Research and Quality de USA Medicamentos de Primera Linea en Dolor Neuropatico

(Dworkin 2003)

Parches de lidocaina
al 5%

Maximo 3 parches/d.
Maximo por 12 h

No es necesaria

Méaximo 3 parches. Mé&ximo
por 12 h

2 semanas

Gabapentina

100-300 mg cada
noche

Incrementar 100-300 mg
tid cada 1-7 dias segln la
tolerabilidad

3,6 g/d (1,2 g tid) reducir
la dosis si hay insuficiencia
renal

3-8 semanas para la
titulacion

1-2 semanas con la
dosis maxima tolerada

Analgésicos 5-15 mg c¢/4 h Después de 1-2 semanas, No hay limite definido, haga |4-6 semanas
opioides® haga conversion de la dosis titulacion cuidadosa. Pida

diaria total a una formade valoracion por un especialista

liberacion lenta y utilice la cuando las dosis excedan

forma de liberacion inmediata | 120- 180 mg/d

como dosis de rescate
Tramadol 50 mg una o dos veces | Incremente 50-100 mg/d 400 mg/d, en mayores de 75 |4 semanas

al dia®@

en dosis divididas, cada
3-7 dias de acuerdo con la
tolerabilidad

afios no exceda 300 mg/dia
en dosis divididas ©

Antidepresivos
triciclicos
(nortriptilina,
amitriptilina,
desipramina)

10-25 mg en la noche

Incremente 10-25 mg/d cada
3-7 dias de acuerdo a la
tolerabilidad.

75-150 mg/d; si los niveles
plasmaticos son menores
de 100 ng/mL, continte la
titulacion con precaucion

6-8 semanas de
titulacion y luego 1-2
semanas con

con la dosis maxima
tolerada




Algo

Tratamiento
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Monoterapia con farmacos de primera linea:
Valorar ctiologia, mecanismo fisiopatogénico. condiciones dei paciente.
Antiepiléptico: PREGABALINA o GABAPENTINA.
Alternativa: CARBAMAZEPINA/OXCARBACEPINA si neuralgia trigémino.
Antidepresivo: ANTIDEPRESIVO TRICICLICO.
Alternativa: VENLAFAXINA o DULOXETINA si anciano / cardiopatia.
LIDOCAINA TOPICA en neuralgia postherpética con alodinia.

Ineficaz o mal Respuesta
tolerado parcial

Cambiar por antidepresivo sociar antidepresiv,

pre
© antiepiléptico. tiepiléptico.

Ineficaz o mal Respuesta
tolerado parcial

Cambiar por apidceo Asociar un optaceo
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.




Algoritmo Tratamiento DNP

Dolor newropdtico periférico

MPHw neuropatiafocal con dodinia

Parche de lidocaing al 5 %

Terapia combinada con opicides y tramadol




Neuropatia Diabética Dolorosa

Nivel de evidencia I; Grado de recomendacion A:
amitriptilina, duloxetina, venlafaxina; gabapentina,
pregabalina, topiramato; opioides débiles (tramadol),
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N1vel 11; Grado

B: lamotrigina se considera de tercera

eleccion. Los de menor eficacia son capsaicina, ISRS,
mexiletina, oxcarbacepina, memantina, mianserina y clonidina

topica.

Nivel III; Grado C: La carbamacepina




Neuralgia Postherpética

Nivel I; Grado A: ADT, gabapentina, pregabalinay
opioides como primera linea.
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valproato.




Tratamisnto A . T ntaria

Alodinia

troima

MPH: neurdlgica postherpstica
MDD: neuropatia dickbatica dolorosa

ADT: antidepresivos ticiclicos
FAE: farmacos antiepilé pticos

MMT: numere neceasario de pacientes a tratar para ckbtener una mejoria del 50 %.




linea o que hayan rechazado la cirugia.

Nivel IIb; Grado B: La pregabalina presenta algunas
ventajas sobre las del primer nivel, como su mejor
tolerancia, mas rapido inicio de accion y administracion
en solo 2 tomas diarias.




Tratamiento dise
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primer; eleccion. LTG y AD

T, son eflcaces en el dolor
postictal o lesién de la médula espinal (IA), aunque los

ADT son mal tolerados en mayores de 70 a. (IIB)

Los cannabinoides (nabilona) son eficaces en el dolor
de la esclerosis multiple (IA).




Tratamiento
DN c e chular Anclgesia complementaria
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DNC: dolor neuropdtico central,
AD: antidepresivos.

ADT: antidepresivos friciclicos.
EM: esclerosis multiple.




Escalerajerapeuimen el DN

Infusicn intrateca

Farmacoldgico

Rehabiltacion y apoyo psicolégico




Tratamiento Invasivo del DN

Bloqueos nerviosos

Bloqueo epidural y bloqueos simpaticos (Grado de evidencia C)
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Tratamientos neuromoduladores

Postlaminectomia; SDRC; (Grado de evidencia B)

Iratamientos quirurgicos

Radiculopatias con atrofia, S. cola de caballo (Grado de evidencia
B).

Estenosis de canal (Grado de evidencia D)

Aftrapamienton. pe 0 0 ado . de eviden




Otras tecnicas de tratamiento en DN

TENS (estimulacion eléctrica transcutanea) (Grado de evidencia B)

Ejercicio fisico, cinesiterapia, terapia ocupacional
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Estimulacion interferencial.
PNT (neuromodulaciéon percutanea).

Estimulacion magnética Transcortical (Grado de evidencia B)




Terapia Psicoeducativa

Hipnosis; Biofeedback
Psicoeducacion

Control de la activacion
Respiracion; Relajacion
Técnicas cognitivo conductuales

Foco atencional; Control de contingencias; Habilidades sociales




DNA Postoperatorio. Factores de riesgo

Preoperatorio

Dolor cronico previo

Tipo de cirugia

Cirugias repetidas

Lesion nerviosa
Postoperatorio

Dolor severo
Factores psicologicos




DNAPQ&Q[MW%OS y.técnicas

utilizadas en el periodo perioperatorio.

Analgésicos Convencionales (AINE, Opioides)
COX2, DKTP; Tramadol, Tapentadol; Morfina, Metadona,
Oxicodona, Fentanilo.
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Infiltraciones locales.

Analgésicos Adyuvantes
Gabapentinoides (Gabapentina, Pregabalina)
Anatagonistas NMDA (Ketamina, Magnesio)
Alfa-2 agonistas (Clonidina)
Lidocaina




Efectos de los adyuvantes en DNA post.
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Ketamina 1 mg/Kg- 42 ug/k/h. Menos consumo de opioides;
prevencion de hiperalgesia inducida por opioides; prevencion
DCPC?, seguridad y tolerabilidad?

Gabapentionoides

Alfa-2 agonistas

Inhiben liberacion glutamato y sistancia P (analgesia y sedacion,
menos consumo de opioides, estabilidad hemodinamica)

Lidocaina

Menos dolor, mejor funcién intestinal, mas efectiva en dolor
visceral




El Futuro

© Receptores endocannabinoides.
Receptor opioide &.

Receptores acoplados a proteina G (GPCR’s)
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mitogénesis.

Células madre embrionarias.
Terapia genica.

Anticuerpos terapéuticos.
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