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PEFINICION

Es un trastorno neuroldgico caracterizado por dolor
intenso, subito y punzante en la cara, que se origina en el
nervio trigemino.

Este nervio es responsable de transmitir las sensaciones
del rostro al cerebro, y tiene tres ramas principales que
inervan la frente, la mejilla y la mandibula.
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® Constituye el 89% de
Personas entre 40-50 afios. todas las algias faciales.
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O SE e ® Se presenta un 70% en
® Hipertensidn arterial >40 anos.
® Esclerosis multiple. ® Mas  frecuente  en
® Tumores o lesiones en la base del mujeres.

craneo. ® E| lado derefcho de la
® Historia de traumatismo facial o cara es el mas afectado

(57%) y el izquierdo

craneal.
® Malformaciones vasculares. ?‘\ (43%).
A T

) :
S g [ ETIOPATOSENN
mj' /ﬂ/" Compresidn vascular (forma clasica):

® Esla compresidn del nervio trigémino por un

vaso sanguineo (arteria  cerebelosa

superior) en el punto donde el nervio

emerge del tronco encefalico.

Esta compresidn provoca:

O Desmielinizacion focal del nervio
especialmente en la zona transicional
entre la mielina periférica y central.
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Causas secundarias (sintomatica)

: Z S Incluyen enfermedades estructurales o sistémicas:
S /) ® Esclerosis multiple:
%G & ® Tumores.
N ; [ \J S .
NN Malformaciones vasculares
Fe \<> Y ® Traumatismos, cirugia previa o infecciones.
RPN ® Neuralgia postherpética (tras infeccidn por virus herpes zdster).

ETIOPATOSENIA

Cambios funcionales y bioquimicos
® Disfuncion de los canales idnicos (sodio y
calcio).
® |ncremento de la excitabilidad neuronal.

- MANIFESTACIONES CLINICAS

® Anomalias en la inhibicidn central del dolor.
Dolor paroxistico, que suelen durar segundos o minutos.
Dolor neuropatico, quemante.
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El dolor se puede ocasionar por contacto o sonido o

por actividades cotidianas como:
° Masticar o Comer
° Beber o Afeitarse

PIRGNOSTICO m ¥4 TRATATMIENTO Q

Historia clinica: evaluar las caracteristicas Py P.fimera linea:
del dolor (ALICIA) &Y & CARBAMAZEPINA 200 a
Evaluacion neuroldgica: 1200mg/dia Y OXCARBAZEPINA
® Evaluar los reflejos faciales, la 600-1800mg/dia.
sensibilidad, y el tono muscular.
® Resohancia magnética.
Angiografia por RM.
® Examenes de sangre paro. verificar los
niveles de glucemia

Por algoritmo:
® Paracetamol + AINE + Opioide
leve + Opiaceo fuerte.
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