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Treatment of neuropathic pain

INTRODUCCION

El dolor neuropétice es el que aparece luego de una injuria o disfuncion del
sistema nervioso, es asi como lo define la Asociacién [ntemacional para el estudio
del dolor (IASP)":

Por lo general se trata de un dolor crénico y severo y de muy dificil tratamiento.
Esto trae consecuencias devastadoras para el paciente y su familia.

Se estima que el 3% de la poblacion mundial sufre de dolor neuropatico, si bien
este dato puede estar subestimado por la diversidad de condiciones que pueden
estar implicados en este tipo de dolor 2.

Existen multiples entidades que pueden manifestarse con las caracteristicas
de dolor neuropatico como: dolor de tipo central por afectacion encefalica (ejemplo:
dolor talamico), dolor generado a nivel de la médula espinal; y las neuropatias
dolorosas periféricas (radiculopatias, neuropatia diabética, neuralgia post herpéti-
ca, neuropatias relacicnadas con enfermedades sistémicas como neoplasias o en
pacientes VIH-SIDA, entre otros)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

El dolor neuropético tiene algunas caracteristica clinicas muy orientadoras
para el diagnoéstico y habitualmente no se requiere de examenes paraclinicos par
su diagnostico. Ya mencionamos que es peicibido como un dolor muy intense que
inhabilita tanto a las actividades diarias asi como impide el buen descanso noctur-
ho generando consecuencias negativas en la salud del individuo que lo sufre 34,
El dolor puede ser continug o permanante y con exacerbaciones. Se trata de un
dolor lancinante, punzante e intenso. Es percibido por el paciente como una “co-
rriente eléctrica”, “quemazon” y “hormigueo” en 53, 54 y 48% respectivamente 2. Un
elemento fundamental para la orientacion diagndstica es la existencia de alodinia;
ésta se define como el dolor provocado por un estimulo no doloroso (ejemplo: roce
de la ropa) y se debe al fendmeno cenocido como sensibilizacion central. También
se asocia a hiperalgesia {percepcidén de mayor dolor desencadenado por un esti-
mulo doloroso), parestesias (distorsion de la sensibilidad espontanea o provoca-
da, percibida sin desagrado), disestesias (percepcion desagradable espontanea
o provocada). Estos elementos pueden intrincarse, cambiar de caracteristicas o
agregar sintomatologia, incluso se puede observar un incremento del dolor por
estrés emocional 57. .

Es importante detectar condiciohes asociadas o abuso de sustancias que pue-
dan ser el origen del dolor neuropatico. Por ejemplo: antecedentes de diabetes, ac-
cidente cerebrovascular, neoplasias, abuso de alcohol y otros toxicos, tratamientos
farmacologicos, etc.

El examen fisico puede poner de manifiesto lesiones de piel o cambios en su
coloracion, alteraciones disautonomicas locales, amiotrofia. Se destacan las aliera-
ciones de la sensibilidad (tactil superficial, térmica, etc), que evocan la presencia de
alodinia e hiperalgesia. Dichos hallazgos se distribuiran segun la region afectada
(dermatomas). Los reflejos osteotendinosos pueden estar disminuidos. La fuerza,
tono y coordinacion estan indemnes en las primeras etapas 2% En |la Tabla | se es-
guematizan diferentes situaciones que presentan dolor neuropético y que se obser-
van frecuentemente en la practica clinica. Hay escalas aceptadas a nivel mundial
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