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el PACiENTE con DOLOR NEUROPáTiCO.

el PACiENTE con DOLOR iRRUPTiVO.





el DOLOR no es simplemente un impulso nervioso,       

es una EXPERiENCiA única, variable e intransferible                                     

dependiente de la genética, el ambiente y las vivencias individuales. 



dolor que surge como consecuencia directa 

de una lesión o enfermedad que afecta el sistema somatosensorial. 

signo de enfermedades neurológicas                                                                  

causado por un trastorno anatómicco y/o funcional del SNC y/o SNP                                         

que no tiene función homeodinámica.

DOLOR NEUROPáTiCO



DOLOR NEUROPáTiCO

- TRANSMiSióN EFáPTiCA

- DESóRDENES del SNP SiMPáTiCO

- ALTERACióN del SiSTEMA DESCENDENTE de CONTROL del DOLOR



contacto entre membranas de fibras dañadas 

(no hay sinapsis)

activación de fibras no estimuladas   

(traspaso y efecto multiplicador)

TRANSMiSióN EFáPTiCA

estímulo no doloroso es percibido como doloroso: alodinia

NEUROPATíA SENSiTiVA

LESióN



DOLOR NEUROPáTiCO

- TRANSMiSióN EFáPTiCA

- DESóRDENES del SNP SiMPáTiCO

- ALTERACióN del SiSTEMA DESCENDENTE de CONTROL del DOLOR



incremento de la inervación de fibras simpáticas postganglionares

efecto vasoconstrictor simpático

alteración de nociceptores y fibras

disfunción de la microcirculación

DESóRDENES del SNP SiMPáTiCO

NEUROPATíA SENSiTiVA



DOLOR NEUROPáTiCO

- TRANSMiSióN EFáPTiCA

- DESóRDENES del SNP SiMPáTiCO

- ALTERACióN del SiSTEMA DESCENDENTE de CONTROL del DOLOR



áreas periventriculares y periacueductales

(analgesia endógena: sistema descendente de control del dolor)

proyección hacia la SGADME

inhibición de la excitabilidad nociceptiva

por fibras serotonin y noradrenérgicas

ALTERACióN del SiSTEMA DESCENDENTE 

de CONTROL del DOLOR

NEUROPATíA SENSiTiVA



TRATAMiENTO MéDiCO

conjunto de procedimientos y terapias utilizadas 

por los profesionales de la salud 

para prevenir, aliviar y/o curar 

diversas enfermedades y condiciones médicas.



TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO



- fármacos para el alivio del dolor sintomático y no etiológico, 

- eficacia limitada, 

- farmacorresistencia secundaria (expresión de los receptores),                                  

- función y grado de interacción con el analgésico, 

- efectos indeseables asociados,                                                                            

- costos…

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

¿POR QUé se FRACASA frente al DOLOR NEUROPáTiCO?



- respuesta raramente predecible (ensayo - error).

- rehabilitación funcional y disminución de la signología dolorosa.

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

1- farmacológico.

2- no farmacológico.

- anticomiciales
(fenitoína, gabapentina, pregabalina, topiramato, levetiracepam); 

- antidepresivos                                                                                                         
(amitriptilina, venlafaxina, fluoxetina, duloxetina, bicidafine);

- anestésicos locales 
(lidocaína EV, mexiletina PO) 

¿1ra línea?



AiNEs, analgésicos opioides, neurolisis

acción refractaria.

antagonistas NMDA (ketamina, nemantina, amantadina), corticoides,                                                                                                

agonistas α2 adrenérgicos (xilacina, dexmetomidona, detomidina, medetomidina),                                                                                                                

inhibidores de la acción de la sustancia P (lanepitant, maropitant, capsaicina) 

acción regular. 

agonistas cannabinoides, antagonistas de factores neurotróficos (TNF, NGF)

efecto aceptable.

- respuesta raramente predecible (ensayo - error).

- rehabilitación funcional y disminución de la signología dolorosa.

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

1- farmacológico.



- anticomiciales

- antidepresivos                                                                                                         

- anestésicos locales 

- agonistas cannabinoides

- antagonistas de factores neurotróficos

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

1- farmacológico.

- respuesta raramente predecible (ensayo - error).

- rehabilitación funcional y disminución de la signología dolorosa.

¡1ra línea!



fisiokinesioterapia, neuroestimulación eléctrica transcutánea (TENS), 

estimulación medular, bloqueos nerviosos, acupuntura, cirugía.

¿otros métodos?

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

1- farmacológico.

2- no farmacológico.

- respuesta raramente predecible (ensayo - error).

- rehabilitación funcional y disminución de la signología dolorosa.



anticomiciales, antidepresivos, anestésicos locales,                                                                                       

agonistas cannabinoides, antagonistas de factores neurotróficos,                                                                          

fisiokinesioterapia, TENS, estimulación medular, bloqueos nerviosos, 

acupuntura, cirugía.

TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO

1- farmacológico.

2- no farmacológico.

- respuesta raramente predecible (ensayo - error).

- rehabilitación funcional y disminución de la signología dolorosa.

¡ 1ra línea MULTiMODAL !



TRATAMiENTO del DOLOR NEUROPáTiCO



52% etiología mixta (nociceptivo + neuropático);

28% nociceptivo;

10% neuropático.

DOLOR iRRUPTiVO

exacerbación del dolor de forma súbita y transitoria,                                           

de gran intensidad y corta duración (inferior a 20-30 minutos), 

que aparece sobre la base de un dolor persistente estable, 

cuando este se encuentra reducido a un nivel tolerable.



DOLOR iRRUPTiVO

1- incidental:

a- volitivo (voluntad: correr, etc);

b- no volitivo (involuntario: estornudar, etc);

c- procedimental (acto médico: inyección, etc).

2- espontáneo

50% incidental / 50% espontáneo

(ONCOLoGiCO)



- en todo paciente oncológico debería evaluarse su presencia.

- en todos estos pacientes evaluar de forma específica ese suceso.

- el manejo debe ser individualizado.

- considerar los factores desencadenantes.

- evaluar la modificación de la analgesia basal (pautada a horas fijas).

- los opioides son la “medicación de rescate” de elección.

- la dosis del opioide “de rescate” debe titularse de forma individual.

- los analgésicos no opioides pueden ser útiles. 

- las medidas no farmacológicas pueden ser útiles.

TRATAMiENTO del DOLOR iRRUPTiVO
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¡MUCHAS GRACiAS!


