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Concepto de Dolor: segun laAsociacion

Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)

o Es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesion
histica real o potencial



Concepto del Dolor Neuropético:

Segun la Asociacion
A

studie-delDeler{{ASP)

)
—

ernacional para el

o Dolor que se produce por una
alteracion en la propia via
somatosensitiva y persiste aunque
desaparezca la causa que lo
provoco. Se acompana de
hiperalgesia, alodinia, parestesia,
disestesia.



Via Somatosensitiva
(nociceptiva)

Receptores: Terminaciones nerviosas libres,
Mecanorreceptores de umbral elevado,
Receptores polimodales.

o Fibras nerviosas perifericas aferente: Fibras C no
mielinizadas (responsable del dolor ardiente y
mantenido), Fibras A delta mielinizadas
(responsable del dolor punzante)




Cont.../

Primera neurona: Ganglio de la raiz dorsal
Segunda neurona: Asta posterior de la medula (

primera Sinapsis donde Se libera giutamato y
sustancia P esto es regulado por interneuronas
Inhibitoria que liberan GABA y por neuronas
desendentes gue liberan opiaceos, serotonina y
noradrenalina.

Decusacion de la via en la medula espinal y
asciende como trato espinotalamico anterior
(provienen de la lamina V) y lateral (provienen
de la lamina Il)

Tercera neurona: Talamo (nucleo ventral postero
lateral y medial donde se libera glutamato como
agente excitador)

Corteza somatosensitiva primaria
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Causas Frecuentes del Dolor neuropatico.

Dolor por miembros fantasma post amputacion.
Dolor por lesion del plexo braquial y lumbosacro.
Neuralgia del trigémino, neuralgia post herpética.
Neuropatia Diabética dolorosa.
Causalgia.

Distrofia simpatica refleja.
Lesion de la medula espinal.
Esclerosis Multiple.

Infeccion por VIH.

Sindrome de dolor talamico
Tratamiento con quimioterapia.
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Caracteristicas del
Dolor Neuropatico

Producido por dafo o alteraciones patoldgicas en el
sistema nervioso central o periférico.

El dolor neuropatico habitualmente sigue la distribucion
del nervio.

Generalmente se acentua por la noche.

Descrito como punzante, eléctrico, ardoroso,
paroxistico o lancinante.

Se acompana trastornos del sueno, trastornos
psicoldgicos y de cambios disautonomicos. Ejemplos:
alteracion de la temperatura (piel fria), alteracion de la
sudoracion, alteracion del tono vascular y edema
neurogeénico.



Calidad del Dolor Neuropatico:

Hiperalgesia: Estimulos dolorosos de pequeina
intensidad (mecanicos, quimicos o termicos
crean una sensacion dolorosa,
desproporcionada a la intensidad del estimulo.

o Alodinia: Estimulos no dolorosos (inocuos) que
son capaces de producir sensaciones dolorosas.

o Parestesia: Cualguier sensacion de tipo
“hormigueo”, pulsatil o ardorosa gque aparece
asociada o no a estimulos externos y que
normalmente no es dolorosa.

o Disestesia: Sensacion displacentera que se
presenta asociada o no a un estimulo tactil y es
generalmente dolorosa.




Valoracion del Paciente
(Anamnesis).

Los siguientes factores descriptivos pueden
ayudar a distinguir entre dolor agudo y cronico
Y SON necesarios para establecer con exactitud
el diagnaostico:

* Inicio, localizacion, intensidad, caracter,
duraC|on frecuenua factores que lo agravan o
lo aI|V|an estresores psicosociales (problemas
emocmnales familiares, sociales)

¢ El paciente tiene alguna de las siguientes
enfermedades: diabetes, lesion de medula
espinal, esclerosis multiple, infeccion por virus
del herpes zoster o por VIH?.



Cont.../

¢, Como describe el dolor? (punzante, con ardor,
cortante)

¢ El dolor es mas intenso durante la noche o el
dia? (el dolor neuropatico es generalmente mas
Intenso en la noche)

¢ El dolor sigue el trayecto de una via fisica 6 una
secuencia especifica?

> ¢El dolor se presenta en un area gque tenga
nervios faltantes o danados?

> ¢Los estimulos leves como el roce de las sabanas
durante la noche hace que se desencadene el
dolor?




Examen Fisico:

» Un examen fisico completo
ayudara a determinar el tipo de
dolor asi como cualquier otro
trastorno comorbido.

> Este incluye: Inspeccion,
palpacion, tono, trofismo, fuerza
muscular, reflejos y
“sensibilidad”( todas sus
modalidades)



Distribucicon Nerviosa cutanea
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Tratamiento del
Dolor Neuropatico

Medidas Generales:

> Péerdida de peso

> Sueno adecuado

> Cambios de estilos de vida
> Reduccion de estreés

> Valoracion y tratamiento de otros
trastornos medicos que estén
asoclados al dolor neuropatico .




Tratamiento No Farmacoldgico.

> Educacion

> Fisioterapia

» Técnicas de relajacion

> Neuroestimulacion
(estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea

(TENS), acupuntura,
masaje).




ratamiento Farmacoldgico:

Anestesia local.

Sistémicas:
- Analgeésicos opioides ( morfina,fentanilo,
oxicodona, tramadol).

- Antidepresivos triciclicos (amitriptilina,
Imipramina, nortriptilina, desipramina).



Anticonvulsivantes (carbamacepina (CB2),
fenitoina (EFNT), gabapentina (GBP),
valproato (VPA), lamotrigina (LTG),
topiramato (TPM), felbamato (FBM),
vigabatrina (VGT) y oxcarbacepina).

- Agonista de los receptores GABA
(Baclofeno).

- Agonista de los receptores NMDA
(Memantina, Ketamina, Dextrometorfano)

- Alfa adrenérgicos (Clonidina).



Cont.../

Terapias invasivas:

- Blogueo de nervios simpaticos.

- Opioides espinales.

- Estimulacion de la médula espinal.

- Inyeccion epidural de corticosteroides
- Ablacion por radiofrecuencia.




Tratamiento por sintomas y signos.

Hiperalgesia (Anestesicos topicos, lidocaina,
CBZ, FNT, TPM, FBM , amitriptilina).

o Alodinia ( TPM, FBM, GBP, baclofeno,

O

amitriptilina, clonidina, cirugia del ganglio
simpatico).

Parestesia (CBZ, FNT, lidocaina, amitriptilina).
Disestesia (CBZ, FNT, lidocaina, amitriptilina).
Dolor ardiente continuo (Anestesicos topicos,
lidocaina, CBZ, FNT, GBP, amitriptilina,
clonidina).

Dolor paroxistico ( CBZ, FNT, GBP, lidocaina,
amitriptilina)



tamiento del Dolor Neuropatico

B e i e —
tratamiento exitoso:

1- El dolor neuropatico no se puede considerar
como un fenomeno unitario.

2- Lograr una buena comunicacion con el
paciente.

3- Realizar un detallado examen fisico.

4- Tener un conocimiento basico de anatomia
humana y de los mecanismos del dolor.

5- Correcta aplicacion de las modalidades
terapéuticas disponibles.

6- Diagnosticar correctamente y tratar
agresivamente.
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