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e Disestésico.

e Quemante.

e Urente.

e Paroxistico.

o Déficit
sensorial.

e Respuesta
anormal a
estimulos.

DOLOR NEUROPATICO

Incapacitante.

e Es el doloriniciado o causado por una
lesion primaria o difusion del SNC o
periferico con alto grado de complejidad.

e Intensidad desde leve hasta severo e
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Patologias relacionadas (_)t

Cancer. .
Quimioterapia'y radiopatia.

Neuralgia postherpética. .
Neuropatia por VIH.

Sindrome doloroso regional complejo. .
Lesion del cordon lumbar.

Neuralgia del trigémino, .
Dolor fantasma.

Neuropatias por atrapamiento. .
Dolor postquirurgico.

Epidemiologia @

15 de cada 100
acuden por dolor.
Lumbalgia
neuropatica 34.2%.
Neuropatia diabética'
30.4%.

Neuralgia
postherpética 8.7%.
Dolor postquirurgico
6.1%




Caracteristicas del
dolor neuropdtico

Dano al sistema nervioso, usualmente acompanado
de cambios mal adaptativos del SN.

Lancinante, urente, punzante.

Déficit sensorial

Piquetes

> pinchazos Frecuente: adormecimiento, parestesias.

Déficit motor

Déficit si hay nervios afectados. Distonias y
/ espasticidad si hay lesiones del SNC o periféricas

Paroxismos

Dolor a menudo evocado por estimulos no
dolorosos (alodinia) o respuesta exagerada a

Exacerbaciones frecuentes e impredecibles. )
estimulos

Cambios de color, temperatura, edema,

. . . Es frecuente la irradiacion distal.
diaforesis, en 30—50% de pacientes.



Post EVC.
Esclerosis multiple.
Siringomielia.
Lesion medular.
Mielitis.

Clasificacion del
dolor neuropdtico
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Neuralgia postherpética.
Radiculopatias.

« Neuropatia diabética.
Neuralgia del trigémino.

Dolor fantasma.

« Injuria nerviosa postraumatica.
« S dolor regional complejo.

« Neuropatia por VIH.
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Glteraciones Metabolicas Injuria A Infecciones Neurotoxinas
-Diabetes Mellitus -Trauma -Virus varicela -Alcohol
-Déficit Vit B -Atrapamientos -Zoster -Quimioterapia
-HIV
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(MedioambientaleHFactores Contributivos)—(

Genotipo )

Patologias Individuales

@aﬁo en nervios sensitivoa ( Actividad Ectopica ) (

Sensibilizacion central
y periférica

) (Alteracién de conectividad)

Sindrome Neuropatico
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(Neuropatia Diabética ) ( Dafio nervioso traumatico )

de vitaminas

( Neuropatia carencial) ( Neuropatia HIV

G\Ieuropatia por quimioterapia

(Compresic’m radicular )

Neuropatia inducida
por alcohol




Sintomatologia
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Sintomas espontdneos.
» Dolor espontdneo: Dolor persistente urente, quemante,
intermitente, parecido a un shock lancinante
« Disestesias: Sensaciones anormales desagradables. Ej.
punzante, lancinante, urente.
« Parestesias: Sensaciones anormales, pero no
desagradables, ej. hormigueo

Sintomas negativos

Indican déficit sensorial.

« Dano en el sistema somatosensorial.
« Pérdida de sensibilidad.

« Trastorno en la transduccién, conduccidn, transmisién o

en la conduccién sensorial en el territorio nervioso
danado.
« Deéficit o hipoalgesia, hipoestesia o termohipoalgesia.

« Son la respuesta a fendmenos neuropldasticos

ocurridos al danarse el nervio.

« Indican respuestas neurosensoriales
anormales.

« Se clasifican en sintomas espontdneos y
sintomas evocados.

Sintomas evocados.
Alodinia: Respuesta dolorosa a un estimulo no doloroso.
Ej. calor, presion, roce.
Hiperalgesia: Respuesta exagerada a un estimulo
doloroso. Ej. pinchazo, frio, caliente.
Hiperpatia: Respuesta retardada, explosiva a cualquier
estimulo doloroso.



Historia clinica.

« Antecedentes clinicos.
« Comorbilidades.
« Perfil psicolégico.

@
Diferenciar los signos positivos y
negativos.
Evaluar los signos clinicos.

) « Examen neurolégico.

Examen sensitivo.

3 Metodos de diagnostico.

Métodos clinicos: Cuestionarios, evaluaciones,
escalas.

Métodos electrofisiolégicos: EMG. conduccion
nerviosa.



ratamiento

Topicos.

8
/12 Linea en DNL.

+Lidocaina en parche.
sLidocaina gel.

sCapsaicina en parche o tdpica.
sToxina botulica A.

« Tratamiento farmacolégico del Dolor Neuropdtico en mayores de 18 anos. México:

Se basa en el mecanismo de etologia y
fisiopatologia de la enfermedad.

Sistéemicos.

/- -
X 12 linea.
s Antidepresivos: Triciclicos: (amitriptina-
imipramina) y duales: duloxetina-venlafaxina.

+Nuromoduladepresivos (gabapentinocides):
Gabapentina-pregabalina.
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22 linea.

*Opioides (12 linea si EVA >7): Lib rapida
(tramadol, morfina), Lib lenta (oxicodona,
metadona), transdérmico (buprenorfina-
fentanilo).

b

32 |inea.

sAnticonvulsionantes: carbamazepina-
oxcarbazepina, lamotrigina.

+Otros: cannabinoides, mexiletina, ketamina.
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