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‘ Incidencia en Espafia: 11%.

Hasta de las personas con dolor toman algun
farmaco.

* Hay un@% de autoprescripcion ante la presencia de
dolor.

AINES 33%
Opiaceos débiles 20%
Analgésicos periféricos  15%
COX-2 4%

Opiaceos potentes | 4%




# El dolor aumenta con la edad llegando a un 42.6% de la
poblacion > de 65 afos.

# Pacientes con cancer:

» 30 — 50 % tienen dolor al momento del
diagndstico.

> 75- 90% en la fase terminal.



# Ancianos # Cancer
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NTRODUCGION: Defioion

. # Definicion IASP( international association of the
pain study):

Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una lesion presente
0 potencial o descrita en términos de la misma

IASP. Pain 1979;6:249-252.
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# Duracion: Agudo/ Cronico.



# Origen.



Sensory cortex

+ DOLOR NOCICEPTIVO:
dolor visceral o somatico.

tracts

: W pecripheral
I nerve



DOLOR NEUROPATICO:
Derivado de una lesion o disfuncion:
SNC SNP AUTONOMO

(neuralgia del trigémino)




SINTOMAS

| Hormigueo.

Dolor quemante.
Lancinante.

| Tirantez.
IPinchazos.
IDescarga eléctrica.

[ Calambres.

ﬂLaﬁgazos.




#* |Intensidad.
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* ESCALA NUMERICA: 0-10/ 0-100.

Escala visual analagica
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# ESCALA face raiting Scale (FRANK)

Peor dolor
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# McGilll Pain Questionaire/ MGill Pain Questionaire
Spanish version.

* \West Haven-yale Multidimensional Pain Inventory



EVALUACIONDELDOLOR

. « P (provocacion o paliacion): ¢qué empeora 0 mejora
el dolor?

» Q (calidad): descripcion del dolor (sordo, agudo, en
puialada, etc.)

R (radiacion): diseminacion o referencia del dolor.

| (intensidad): grado de dolor (leve, moderado o
Intenso).

T (tiempo): duracion y cronologia del dolor.
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PRIMER ESCALON
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+ ANALGESICOS-ANTIPIRETICOS.

# Paracetamol.
# Metamizol.

+ ANALGESICOS-ANTIINFLAMATORIOS.




Dosis media | Intervalo Presentaciones

(mQ) admn
(horas)

Paracetamol 500-1000 4-6 1000/ 6 h. Comp, sobres 500, 650, 1000mg
Amp (IV): 1 gr

Metamizol 1000-2000 6-8 2000/ 6 h. caps 575 mg, supositorio 1 g,
Ampollas(lV): 2 g

Celecoxib 200 24 400/ 24 h. Caps 100, 200, 400 (A. Reumatoide)
mg

Eterocoxib 60-90 24 120/ 24 h. Comp 60mg (artrosis),

90mg (A.reumatoide),
120mg (A. Gotosa aguda)

Ibuprofeno 400-600 6-8 600/ 6 h. comp-sobres 400,600mg
(arilpropionicos) 800 R/ 24 h. comp retard 800mg /24 horas
Naproxeno 500-550 8-12 500/ 8 h. Comp 250, 500, 550
Diclofenaco  25-50 8-12 50/ 8h. gorggsf:tg;nc?,l 8%% Retard 75-100mg
(arilacéticos) u Itorl
T 150 R/i24 Ampolla (IV) 75mg
horas
Aceclofenaco 100 12 100/ 12 h. Comp, sobres 100mg

150/ 12 h (IV)  Amp (IV) 150mg
2dias



Intervalo
admn
(horas)

Dosis
maxima
(mg/dia)

Presentaciones

Indometacina 50-100 6-8 50/ 6 h. comp 25- 50mg ,supositorio 100mg
(indolacéticos) 75 R/12. Caps retad 75mg
Meloxicam 7.5-15 24 15/ 24h. Comp 7.5, 15 mg
(oxicames)
Lornoxicam 4-8 24 8/ 24h Comp 4,8 mg. Comp bucodisp 8mg
Piroxicam 20 24 20/ 24 h. ~ Comp/ liotabs 20mg, Caps 10mg,
supositorio 20mg
Ketorolaco 20-30 6-8 10/ 6 h. comp 10mg
(arilpropiénicos) 30/ 6 h. Amp 30mg
2 dias
AAS 500-1000 4-6 1000/ 6 h






SEGUNDO ESCALON
opiaceos deébiles
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| SESIS

. + TRAMADOL f._‘.L:Lr

# Absorcion oral (90-95%).

* Biodisponibilidad 70% Liberacion inmediata (LI).
100% Liberacion retardada (LR).

| Normal _ JRetad

Inicio 20-30 minutos 60-75 min

Pico 2 horas 4-5 horas

duracion 5 horas 14-24 horas




# Potencial 1/10-20 morfina vo
1/2 codeina.

# Eficaclia: Oral, Rectal, IV, IM, SC, Intratecal.

+ Eliminacion: 90% renal y metabolismo hepatico.




# Efectos 2°. dosis dependientes.

Cossman |Casals
(Espana)

Nauseas 6.1% 18.3 %
Mareo 4.6% 14 %
Fatiga 2.3% 10.3 %
Sudoracion 1.9% 3.6 %
Vomitos 1.7%

Sequedad de boca 1.6% 9.9%

Estrenimiento <1% 105 %




A
" Tramadol ( caps, comp 50mg= 20 gotas= 4 puff)

Tramadol+ Paracetamol (37.5/ 325 mg) Cp y sobres
efervescente.

A

\

Tramadol Retard 50, 75, 100, 150, 200, 300, 400mg.

# Titulacion:
Formulacion rapida: 25-50mg/ 8 horas (VO).
Formulacion retardada: 50mg/ nocturno (VO).

% Ampollas de 100mg.



# Dolor musculo esquelético moderado.
# Dolor oncoldgico moderado.

+ Dolor neuropético moderado|immm) Tramadol.



Conclusiones: segundo
escalon




E TERCER ESCALON

opiaceos potentes
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+ MORFINA

# Agonista puro de receptores L.

* Via de administracion: oral, rectal, Intravenosa,
subcutanea, intratecal.







%

:

Absorcion (rapida e importante).

Biodisponibilidad: via oral (30%).

Formulacion oral existen dos presentaciones:

-Vida media (VM) corta (4 horas).

-Retardada (12 / 24 horas).




N ODIACENS DRPEVINC-




Farmaco Dosis equivalente diaria

Morfina 40 mg
Tramadol 400 mg
(100 T=10-20mg morfina)

Codeina 200 mg

Metadona 20 mg

oxicodona 20 mg

Hidromorfona 8 mg

Fentanilo TD 12 pg/h

Buprenorfina TD

17.5 ug/h
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Morfina 40 mg + 20 mg= 60mg

Tramadol 400 mg
(100 T=10-20mg morfina)

Codeina 200 mg
Metadona 20 mg

oxicodona 20 mg

Hidromorfona 8 mg
Fentanilo TD 12 ug/h
Buprenorfina TD 17.5 pg/h
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Morfina 40 mg
Tramadol 400 mg
(100 T=10-20mg morfina)

Codeina 200 mg

Metadona 20 mg

oxicodona 20 mg

Hidromorfona 8 mg

Fentanilo TD 12 ug/h

Buprenorfina TD

17.5 ug/h
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| :, '|I Morfina 40 mg - 20 mg= 20mg
B Tramadol 400 mg
v (100 T=10-20mg morfina)
" Codeina 200 mg
1- Metadona 20 mg
A oxicodona 20 mg
Hidromorfona 8 mg
Fentanilo TD 12 ug/h

Buprenorfina TD 17.5 ug/h
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Buprenorfina TD

Morfina 40 mg
Tramadol 400 mg
(100 T=10-20mg morfina)

~ W Codeina 200 mg
Metadona 20 mg — 5mg= 15mg

oxicodona 20 mg

Hidromorfona 8 mg

Fentanilo TD 12 ug/h

17.5 ug/h



dosis de rescate




INICIO |PICO |INTER |[PRESENTACION NOMBRE
VALO COMERCIAL
Morfina acuosa 10min [30min (4h -Amp parenterales : -Cloruro morfico braun
Liberacion inmediata 1%(1mlI=10mg) -morfina braun
2 %(2ml=40mg) -morfina serra
(se puede beber con zumos) -oglos
-amp para vo: 10 y 30 mg. -oramorph amp
-sol concentrada 2mg/ml -oramorph sol
(5mI=10mg)
-sol concentrada 20mg/ml
-oramorph sol 20mg/di
(8 gotas=10mgQ)
Morfina de liberacion [15-20 [40-45 |4h Comp 10y 20mg sevredol
inmediata min min
Morfina de liberacién 2-3h  [12h Cmp:5,10,15,30,60,100,200mg | MST continuos
retardada
Comp:10,30,60,100,200,mg | Oglos retard
Caps:10,30,60,100,200 mg skenan
Morfina de liberacion 24h Comp:100, 200,300mg MST unicontinuos

retardada




MORFINA.;

EFECTOS SECUNDARIOS




#*

. » Profilaxis con laxante.

» Bromuro de metilnaltrexona (Relistor®)
peso 38-61kg= 8mg /48 horas subcutaneo (0.4ml)
peso 62-114 kg=12mg/48 horas subcutaneo (0.6ml)

-Ajustar con aclaramiento de creatinina < 30ml/min.



.Jm Antiemético los 2-3 primeros dias.

# Sedacion, confusidn, Mioclonias, Retencion urinaria,
Prurito, sudora“ Para evitarlo hidratar
bien.

% Antidoto Naloxona.



“HIndicaciones







& abstinencia

2 no responde a’'naloxona
techo analgésico









+ FENTANILO.

. # Agonista selectivo de receptores .

# Es 100 veces mas potente que la morfina

* Via de administracion: Transdérmica, Oral,
Intravenosa.




FENTANILO

TRANSDERMICO




L YAjuste de dosis






FENTANILO




l Indicacion:



Dolor continuo durante el Exacerbacion transitoria del dolor que
dia (= 12 horas / dia) que experimentan pacientes cuyo dolor
se maneja con medicacion basal es relativamente estable y esta

pautada. controlado de forma adecuada.

Dolor irruptivo

,“_\

Medicacion
pautada l

Portenoy et al. Oxford Textbook of Palliative Medicine (3rd ed). 2004. Oxford University Press,

Oxford, 438-458
Bennett et al. Pharmacol Ther 2005;30:354-61



Medicacion de base

Sobredosificacion




Sobredosificacion

Tratamiento actual
del Dolor Irruptivo

Medicacion de
base



Tratamiento Ideal del Dolor
Irruptivo

/

Medicacidn de
base

N

Dolor Persistente

Tiempo



#* Actiqg®: 200( = 6 mg morfina), 400, 600, 800,1200,
1600ug.

Se puede repetir la dosis a los 15-30 nr
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Actigq®
{ oral transmucosal fentanyl citrate )

Pheoto: usdej.gow



# Effentora® (encia) Abstral ®

(sublingual)

Dosis: 100, 200, 400, 800 ug

* Efectos: rapidez de accion 10 minutos.

(mayor absorcion submucosa 48% frente al 22% del
CFOT).




Periodo de ajuste de la dosis

I. ler D @ S 3..Qmin....*@ +30min
4h

2° D @ s Sanin....*@ +30min
4h

3er D @ «30min..,
4h
o n..,










1 Demostrado su eficacia en’el dolor;neuropatico










Farmaco Dosis equivalente

Morfina 40 mg
Tramadol 400 mg
(100 T=10-20mg morfina)

Codeina 200 mg

Metadona 20 mg

oxicodona 20 mg

Hidromorfona 8 mg

Fentanilo TD 12 ug/h

Buprenorfina TD 17.5 ug/h



FARMACO DOSIS EQUIVALENTE

Morfina 40-60 mg 80-125mg 120-225mg 160-315mg 315-400mg

Fentanilo 12 ug/h 25 ug/h 50 ug/h 75 pg/h 100 pg/h
D

Buprenorfina 17.5 pg/h  35ug/h 52.5ug/h 70 ug/h 70+35
TD ug/h



Equivalencias segun via de
administracion. Morfina

Morfina rectal : oral 1:1
Morfina subcutanea: oral 1:2
Morfina Intravenosa: oral 1:3

Equivalencias segun via de
administracion. Fentanilo

Fentanilo IV: Transdérmico 1: 1.5

Equivalencias segun via de
administracion. Oxicodona

Oxicodona IV: Oxicodona 1: 2
Oral



Conclusiones: Tercer escalon

.- Siempre se debe administrar un opiaceo de
liberacion retardada y otro de liberacién rapida
de rescate.

.+ El opiaceo de referencia es la morfina.

- En dolor neuropatico: tienen especial
indicacion oxicodona (nivel de evidencia A),
seguido de morfina y por ultimo la metadona.

- En pacientes con problemas de deglucién usar
preparados transdérmicos.




Conclusiones: Tercer escalon

| . - Los preparados transdérmicos y las

formulaciones retardadas favorecen el
cumplimiento terapéutico.

- Las formulaciones transdérmicas no son buena
opcion cuando se esta titulando la dosis.

Al inicio del tratamiento pautar antieméticos y
laxantes.

- El incremento lento de la dosis ayuda a disminuir
los efectos secundarios.



Conclusiones: Tercer escalon

| . ©: En insuficiencia renal tiene mejor perfil

metabdlico buprenorfina.

~ En dolor irruptivo esta especialmente indicado el
citrato de fentanilo oral.



Problemas sin resolver

I . - Dosis de rescate ¢, proporcional a la dosis total?.

- Analgesia de rescate {Con la misma droga?.

- Combinaciones de opiaceos ¢ Cual son
beneficiosas?

- Presentaciones de Vida media corta; Riesgo de
adiccion/ Indicacion.



C

FARMACOS
COADYUVANTES



.+ Funcion: Inhiben la reabsorcion 6sea mediada por el
osteoclasto.

# Indicacion:
Reducir el dolor 6seo, mejorar la calidad de vida, retardar
eventos esqueléticos y reducir su nimero en pacientes

con [o}
bifosfonatos (zolendronato).







# Capsaicinatopica 0.025% o al 0.075% ®: alcaloide
extraido de la guindilla, cuya funcion es la deplecion de
la sustancia P de las fibras amielinicas C.




Indicado (IA): en neuropatia diabética, artritis
reumatoide, osteoartritis, neuralgia postherpética.




Indicacion’aprobada:’doloryneuropatico postherpético




__ FARMENSRIES

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS:

Amitriptilina (Tryptizol, Deprelio®): Iniciol0-25mg/dia.
Rango 25-75/dia.
Imipramina (Tofranil ®): mismas dosis.

INHIBORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA (ISRS):

Venlaxamina (Dobupal, vandral®).
Duloxetina (xeristar, cymbalta®).




ANTIEPILEPTICOS (12 linea):

Carbamacepina: neuralgia del trigemino y
neuropatia diabética.

(Rango 600-1200mg. Dosis Maxima 2400mg)

Gabapentina: Dolor neuropatico periférico.
(Rango 900-1200mg/dia. Dosis Maxima 3600 mg)

Pregabalina: Dolor neuropatico periférico, Central.
(Rango 75-600mg/d. Dosis Maxima 900 mg)




3. ANTIEPILEPTICOS (22 linea):

o Oxcarcabazepina: Menores efectos secundarios.
(Rango 600-1200mg/dia)

o Topiramato: Menos efectos secundarios.
(Rango 50-400 mg/dia)

o Clonazepam: Neuralgia del trigémino con alodinia.
(Rango 1-5mg/dia)

- Lamotrigina: Neuralgia del trigémino refractaria.
(Rango 50-400 mg/ dia)




Algoritmo de Tratamiento: dolor

neuropatico

Tratamiento
topico

Dolor neuropatic
periferico

Capsaicina
Lidocaina

Tratamiento
analgésico

Tratamiento

neuromodulador oral




Algoritmo de Tratamiento

Tratamiento + Tratamiento + Tratamiento
Topico analgésico neuromodulador oral
Dolor periférico\ \
Lidocaina Analgésicos
capsaicina periféricos??
@Ita de resp@ l
Tramadol
Falta de respu@ l
Oxicodona

morfina




Algoritmo de Tratamiento

Tratamiento
tépico

Tratamiento
analgésico

Tratamiento

neuromodulador oral

Pregabalina
*Trast. Ansiedad generalizada
*Dolor central.

ISRS
(Venlaxamina/Duloxetina)
paciente con depresion

Antidepresivo
triciclico
paciente con insomnio

alta de respuesta>\

Aumentar dosis / Asociar anticomicial

|

!
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Indicacion:

dolor.

Metastasis 0seas itiCas  mm——p Compresion
nerviosa.

Infiltracion de partes blandas.
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. « TENS !
La frecuencia

cantidad de impulsos/seg
» Impulsos eléctricos

La amplitud

anchura de la onda




Alta frecuencia- Baja amplitud

Baja frecuencia-
gran amplitud




COMPOR-TENS (0

AELC












e Infiltraciones (anestésico + corticoide de Vida Media
larga: triamcinolona) en articulaciones periféricas.

i ,_-".Fr

Rodilla & = Tunel carpiano



Bloqueo + Neurolisis:
Ganglio de gasser —= Neuralgia del trigémino.




Ganglio estrellado === Dolores cervicales.
Dolor anginoide.

Extremidad superior:
Linfedema
Dolor del miembro fantasma
Distrofia simpatico refleja.
Contractura isquémica .




. ® Plexo celiaco ===) Neoplasia de pancreas.

Tioneo Geiaco




‘

# Bloqueo =) |ntradural (silla de montar)




+ Estimulacion medular.




CASOS CLINICOS




Caso Clinico |

. » Paciente de 60 afios con antecedentes:
neumoconiosis, TBC residual, Hipertrofia benigna de
prostata, colecistectomizado .

» Diagnosticado de carcinoma mucosecretor de recto
12 anos antes (amputacion abdomino-perineal).

» Recidiva local a los 10 afnos de la intervencion, gue se
trata con radioterapia.



Caso Clinico |

. e Anamnesis: Dolor de caracteristicas mixtas en

hipogastrio y periné (con los movimientos, presion de la
zonha, miccion, polaquiuria y nicturia).

e Eva maximo: 4-5.
e Eva minimo: 0.



Caso clinico |

I. 1. ¢Qué solicitaria para aclarar la

etiologia del dolor? Y ¢Que
esperaria encontrara en dichos
estudios?

2. ¢ Cual es el diagnostico etiologico del
dolor?

3. ¢ Que tratamiento aplicaria?













Caso clinico |

 Interconsulta al servicio de urologia:

v Ecografia abdomino-pélvica, urografia
Intravenosa, citologias orina.

Hipertrofia de prostata.

v Tratamiento: blogueantes alfa adrenégicos.
sondaje vesical (pendiente de RTU).



Caso clinico |

. 2. Origen del dolor:

v HBP.

v~ Compresion de las estructuras vecinas e
Infiltracion nerviosa a nivel pre-sacro por recidiva

tumoral.



Caso clinico |

. 3. Tratamiento:

 Amitriptilina 10mg: 2 comp por la noche.
e Gabapentina 400mg nocturno (5 dias).
(400-0-400) 5 dias.
(400-400-400)
« Tramadol retard 50mg/ noche (5 dias),
luego 50mg/12 horas.




Caso clinico |

.- Seguimiento:

 Clinica miccional: mal controlada, sonda permanente.

e Dolor mal controlado» Aumenta la dosis del
tramadol

¥

100mg/12 horas

\

200mg/12 horas.



Ingresa por episodio de suboclusion de intestino delgado.







Caso clinico |

» Imposibilidad de retirada de |la sonda vesical:
Se plantea biopsia prostatica previa a RTU.

« AP: Infiltracion del tejido prostatico por
adenocarcinoma mucosecretor de colon.









Caso clinico |

C

» Se resuelve la obstruccion intestinal
pero el Dolor esta peor controlado.



Caso clinico |

4. ¢ Que tratamiento pautaria al alta?.




Caso clinico |

» Mst continuos® 15mg/12horas + laxantes
pautados.

Farmaco Dosis equivalente

Morfina 40 mg

Tramadol 400 mg
Metadona 20 mg
Codeina 200 mg
oxicodona 20 mg
Hidromorfona 8 mg
Fentanilo TD 12 ug/h

Buprenorfina TD 17.5 ug/h



Caso clinico |

. o Afade AINE.

« Mantiene: Amitriptilina, gabapentina.

Nuevo episodio de suboclusion
Intestinal.






Caso clinico |

5.¢Alternativas de tratamiento?.




Caso clinico |

» Sustituir AINE por metamizol caps: 2/ 8-6 horas.
» Sustituyo la morfina por metadona: 10mg/12 horas.

Farmaco Dosis equivalente
Morfina 40 mg

Tramadol 400 mg
< Metadona 20 mg —>
Codeina 200 mg
oxicodona 20 mg
Hidromorfona 8 mg
Fentanilo TD 12 ug/h

Buprenorfina TD 17.5 ug/h



Caso clinico |

I. Suspendio por ineficacia .

* ¢ Alternativa terapeutica?




Caso clinico |

» Sustituyo por fentanilo transdérmico.

Farmaco Dosis equivalente

Morfina 40 mg
Tramadol 200 mg
<_Metadona 20 mg >
Codeina 400 mg
oxicodona 20 mg
Hidromorfona 8 mg
< Fentanilo TD 12 ng/h >

Buprenorfina TD 17.5 ug/h



Caso clinico |

. « Mantuvo buen habito intestinal pero mal control
analgeésico por lo gue se aumenta la dosis de
fentanilo a 25mcg/h.







Caso clinico |

I. 6. ¢¢ ¢cAlternativas de tratamiento???

» Metamizol a dosis maxima.

>  Amitriptilina.

» Gabapentina.

» Laxantes y procinéticos pautados.

Intolerancia a Opiaceos por cuadros de
oclusion intestinal.




Caso clinico |

.nfiltracién caudal- Posterior.

» Cateéter epidural/Intratecal con anestésico local y pequefias
dosis de morfina por medio de bomba elastomérica,
recambio cada 10 dias.




Caso Clinico 2

. » Paciente de 59 anos; ex-fumador de 1 pag/dia durante
20 anos.

» Diagnosticado: adenocarcinoma de pulmon (T2NO
MO) en 2006 (lobectomia).

e 2007 : cuadro de dolor dorsal (EVA 6-7) de
caracteristicas mecanicas y tras varias sesiones de
masajes; cuadro brusco de parestesias en MMIl y
perdida de fuerza.



Caso Clinico 2

1. ¢ Actitud diagnadstica en primer lugar?




Caso Clinico 2

. » Diagndstico de 12 eleccion: RNM urgente .

Si no hay disponibilidc

TAC.













Caso Clinico 2

2. ¢Actitud terapedtica en primer lugar?




Caso Clinico 2

o Tratamient Bolo de Dexametasona 8mg

(iv).

adioterapia urgente.

¢,Cirugia descompresiva?



Figure 4: Surgical Treatment Plan—Surgical trealment lor a patient with T10 prostale carcinoma causing severe back pain.
lic resonance imaging scan shows severe cond compression antedorly secondary lo the proslate cancer. (B) Access
r | approach with veriebral body resection and placement of allografi. (C) CT scan demanstra
ion, bona graft, plate, and ows. Anferior plate used for intemal fixation. (D) Postoperative films sho
venebral bodies




Caso Clinico 2

. » Tras estabilizar la lesion y consequir controlar el
dolor. Se Inicia tratamiento con quimioterapia
(cisplatino y docetaxel).

» El paciente 3 meses después comienza con dolor
ahora a nivel dorso-lumbar (EVA 6) y parestesias
en manos y pies.



Caso Clinico 2

3. ¢Cual es la etiologia de la clinica dolorosa?

4. ¢ Actitud terapéutica en primer lugar?.
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Caso Clinico 2

. 1. Diagnostico:

Multiples metastasis vertebrales (incluso sobre la
lesion radiada) y en parrilla costal.

e Tratamiento:
Bifosfonatos.
Samariol5s3.

Naproxeno 500mg/8 horas + Morfina 10mg/12
horas.

AN NN



Caso Clinico 2

. 2. Diagnostico:

Toxicidad neurologica secundaria a cisplatino.

e Tratamiento:
v Retirar el tratamiento citotoxico.

v Anadio al tratamiento gabapentina 400mg en
dosis progresivas.

» El paciente continta con con un EVA de 10.



Caso Clinico 2

. e Se aumenta progresivamente la dosis de
morfina hasta 200mg/dia y de gabapentina a
3600mg/24 horas.

» El paciente comienza con somnolencia y falta de
respuesta al tratamiento.
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5. ¢Actitud terapeutica?




Caso Clinico 2

Sustituyd la morfina por oxicodona a 80mg/12
horas indicandose rescartes con oxynorn®
10mg/4 horas y se disminuyo la dosis
gabapentina.

Inicialmente se mejoro la somnolencia y se
disminuyd el dolor a un EVA de 6.

Posteriormente se aumento la dosis de oxicodona
hasta 160mg/ 12 horas + dexametasona
4mg/dia+ gabapentina 800mg/8 horas con un
EVA final de 3.



/ Caso Clinico 3

« Paciente de 70 anos con herpes zoster costal a

nivel de T5-T6.
3 meses después comienza con dolor al mismo nivel

de las lesiones cutaneas.
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Caso Clinico 3

[ » ¢ Existe alguna actitud preventiva de

la neuralgia postherpética (NPH)?
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. « Eltratamiento antiviral: Aciclovir, valciclovir y
famciclovir han demostrado eficacia para disminuir

la neuralgia postherpética (NPH).

e La gabapentina a dosis 10-100mg/Kg/dia si ha
disminuido la incidencia del dolor agudo y cronico
(modelo animal).

o Amitriptilina 25mg/dia: disminuyd la incidendia de
neuralgia a los 6 meses a la mitad.
(estudio doble ciego, controlado, randomizado).
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.  Lainfiltracion epidural con corticoides y
anesteésico local No ha demostrado beneficio en

distintos estudios controlados y randomizados.

e Los corticoides sitémicos: Escaso beneficio con
efectos adversos considerables.

e La vacunacion sistematica con el virus varicela-
Zoster seria la medida mas eficaz.
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Caso Clinico 3

¢ Tratamiento de 12 linea para la
NPH?
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o Amitriptilina.

» Anticonvulsivantes:
Gabapentina:1800mg-3600 mg/dia.
Pregabalina: 150-300mg/dia.
Acido valproico: 1000mg/dia.

» Opiodes: Codeina, Tramadol, morfina, metadona,
oxicodona.

» ToOpico: Capsaicina, parches de lidocaina.
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» ¢ Esquema terapedutico inicial?
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. 1. Amitriptilina comenzar con 10mg/noche y
aumentar a los 7-10 dias a 25mg/dia.

2. Asociar analgésico:

N Tramadol: 50mg/noche y aumentar cada 4-7
dias hasta un maximo de 400-600mg/dia.

@ Oxicodona retardada: 5-10mg/12 horas.

3. Capsaicina 0.075%: 4 veces/dia.
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E e Persiste un EVA elevado

¢ Siguiente esquema terapeutico ?
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1. Aumentar la dosis de amitriptilina 75-100mg/dia.

2. Asociar:

& Gabapentina: empezar con 300mg/noche y
aumentar cada 3-5 dias hasta 1800-3600mg/dia
(3 dosis).

® Pregabalina: empezar con 50-75 mg/noche (insuf
renal/edad avanzada 25mg/noche)

y aumentar hasta 150-300mg/dia (2-3 dosis).

3. Sustituir la capsaicina por el parche de lidocaina.
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e Otras alternativas ante el fracaso
terapeutico:
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& Lidocaina intravenosa.

& Corticoides intratecales.

@ Blogueos simpatico (bupivacaina).
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