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CASO CLINICO

Paciente Masculino de 65 afios de edad que acude al servicio de consulta externa por presentar dolor
en ante pie derecho tipo punzante, ardoroso que se incrementa al contacto con la ropa, se irradia a
parte posterior del talon y se presenta de manera intermitente durante el transcurso del dia siendo
mas intenso por las noches.

Como antecedentes de importancia es diabético de 13 afios de evolucion manejado actualmente con
Metformina 850 mg dia y Glimepirida 4 mg dia; Hipertension arterial sistémica de 7 afios de evolucion
en manejo con Amlodipino 5 mg; niega alergias; refiere antecedente de evento quirdrgico hace 21

afios por apendicetomia sin complicaciones.




A la exploracion fisica se encuentra con signos vitales: FC 81x” FR x17x’ TA 121/73
mmHg ,SPO2: 97% Temperatura 36.3 oC, Orientado en las tres esferas, fascie algica,
precordio con ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad sin soplos ni
desdoblamientos, campos pulmonares con murmullo vesicular presente sin
fendmenos agregados, abdomen blando depresible sin megalias, timpanico a la
percusion, peristalsis normo audible, extremidades integras y funcionales con buen
llenado capilar. Miembro pé¢lvico derecho presenta a la manipulacion dolor que se
acompafa de sensacion de hormigueo; alteraciones en la percepcion al frio y calor;

umbral aumentado al pinchazo en zona de ante pie.




De acuerdo a los signos y sintomas que presenta el paciente se integra el

diagnostico de

Dolor neuropatico periférico por lo que se inicia manejo farmacologico:

» Pregabalina comprimidos 150 mg cada 24 horas durante las noches.
» Duloxetina capsulas 60 mg cada 24 Horas

» Tramadol capsulas 50 mg como dosis unica en caso de rescate.




De acuerdo a el articulo Recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo

del dolor neuropatico (revision de la literatura); en donde se incluyeron 34 guias de

practica clinica relevantes para el manejo del dolor neuropatico y realizan una

sintesis de aspectos relevantes enfocados en:

1) las herramientas de tamizacion disponibles para la identificacion y clasificacion
del dolor neuropatico;

2) 2)el diagnostico y seguimiento de las pruebas de confirmacion;

3) 3) principios del manejo del dolor, asi como el manejo farmacolégico y no
farmacologico de primera, segunda y tercera linea, de acuerdo con la
localizacion de las lesiones; y

4) 4) seguimiento.
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