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é + Riera-Mestre. Rare diseases in Spain: a look into the future.
Medicina Clinica 158;2022:274-276
Birrete Tumiene et al. Rare disease education in Europe and

M‘?‘beyond: time to act. Orphaned Journal of Rare Disease

e, 2022;17:441

el Reinhard C. Et al. The European Reference Network for Rare
Neurological Diseases. Front. Neurol 2021;11:616569
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INTRODUCCION

> 150 ENMC < 5 cas0s/10.000 habitantes

Retraso
diagnostico
4 anos

Origen Genético - Adquirido

GENETICA

> anng i \
S 1 Ju |
Juiky
+ Riera-Mestre. Rare diseases in Spain: a look into the future. Medicina Clinica 158;2022:274-276 Multlples Consultas

+ Birrete Tumiene et al. Rare disease education in Europe and beyond: time to act. Orphaned Journal of
Rare Disease 2022;17:441

+ Reinhard C. Et al. The European Reference Network for Rare Neurological Diseases. Front. Neurol
2021;11:616569
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INTRODUCCION

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO

Diagnostico precoz
Evitar repeticion de pruebas
Planificacion terapeutica y ayudas

Opciones terapéuticas

Pronostico
* CALIDAD ASISTENCIAL

*  REDUCCION COSTES

* CALIDAD VIDA
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CLASIFICACION

e D
¢ POLINEUROPATIAS HEREDITARIAS

eELA (CMT, NMHD, NHAS)

*AME

* AM BULBOESPINAL (KENNEDY) * POLINEUROPATIAS ADQUIRIDAS
" &

ADQUIRIDAS
‘\

Manual di

enfermedades
neuromusculares

7

*MIOPATIAS HEREDITARIAS

(DISTROFIAS, MIOTONICA...) * MIASTENIA GRAVIS

*SD. EATON-LAMBERT
*BOTULISMO

e MIOPATIAS ADQUIRIDAS
*SD. MIASTENICO CONGENITO
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PROCESO DIAGNOSTICO

G\IAMNESIS EXPLORACION

SIGNOS GUIA

DIAGNOSTICO ANATOMICO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
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MOTIVO DE CONSULTA

* HiperCKemia

Sintomas respiratorios
* Astenia-Fatiga - Fatigabilidad - . ,
. Parestesias
Intolerancia ejercicio

. * Alteracion equilibrio
Calambres - dolor/mialgias .

. o * Disautonomia
Debilidad muscular

FRIO

PROGRESIVO
INFECCIONES

EJERCICIO
HIDRATOS CARBONO

AGUDO-SUBAGUDO
CRONICO
INTERMITENTE

NO PROGRESIVO
FLUCTUANTE

ANTECEDENTES ANTECEDENTES
PERSONALES FAMILIARES

Gutierrez-Rivas k. Manual Enfermedades Neuromusculares. Ergon 2017. Madrid. ISBN: 978-84-1
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MOTIVO DE CONSULTA EN ATENCION PRIMARIA

* HiperCKemia

* Fatiga - Fatigabilidad

* Calambres - dolor/mialgias
* Debilidad muscular

[ ] ’ . .
Sintomas respiratorios

NO NEUROLOGICOS:

NEUROLOGICOS: N
EPILEPSIA . IGESTIVOS

D. COGNITIVO ESPIRATPRIOS

CARDIOLOGICOS

SINT. VISUALES /

Gutierrez-Rivas E. Manual Enfermedades Neuromusculares. Ergon 2017. Madrid. ISBN: 978-84-1
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HIPERCKEMIA
_ >

Repetir en varias ocasiones
15 dias sin esfuerzo

Table 1 97.5th percentile for serum creatine kinase (CK) activity (iu/l).
Derived from Brewster et al. 2007

Raza blanca: 2x

Reyiaraman™  “ EEEREISE® Raza negra> 500
Descartar traumatismos
Non-black Non-black Black Black F;l
X0
Female Male Female Male “ ~
Mujeres mbmbres

. } | —
CK lll/ 1 217 336 414 801 MlPAGistroina  -Normal, [EREN Buscap pﬁiﬁ‘é?a'c'l!‘v’%i'é"

l Miotonia
Patolégico
Lactico basal
Gota seca
Portadora Curva isquemia

distrofinopatia

|

i
RM muscular

HiperCKemia No NMC

Farmacos - Toxicos |
Eiercicio excesivo ) . . - W
., HiperCKemia Farmacoldgica
Traumas - Ciruaias . _ Normal Patolgico
. . . Estatinas - Vibratos
Hipotiroidismo - Hipoparatiroidismo Colchici l
olchicina
SAOS Seguimiento Realizar WB
Calpaina

Antipsicoticos Bisfarlina
. . Caveolina
ZldOVUdlna Disvtroﬁlna

B-Bloqueantes
T. Kyriakides. EFNS guidelines on the diagnostic approach to pauci- or asymptomatic hyperCKemia. European
Journal of Neurology 2010, 17: 767-773

* RamonBaezaT. Rhabdomyolysis: A syndrome to be considere. Med Clin (Barc) 2022 Mar 25;158(6):277-283
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INTOLERANCIA EJERCICIO - CALAMBRES - MIALGIAS

‘ INTOLERANCIA EJERCICIO

- Aparicion de fatiga, dolor, contracturas o debilidad con la actividad fisica
- Mejoria con el reposo
« Siempre se acompana de alteracion en los niveles CK

FATIGA CRONICA

+ Sensacion de cansancio, astenia, dolor muscular persistente (puede empeorar con los esfuerzos)

+ No cede tras el reposo
+ Normalidad de las cifras de CK

l CALAMBRE -CONTRACTURA

+ El calambre muscular es una contraccion brusca y dolorosa de un musculo o parte de €l, con una duracion limitada
+ Acortamiento mecanico del musculo en ausencia de potenciales de accion musculares. ENMG silentes

B\

\ MIALGIAS

- Dolor muscular es un sintoma inespecifico.
- Provocadas por el esfuerzo fisico excesivo, los traumatismos, los medicamentos y las infecciones viricas.

- Las mialgias ocasionadas por una enfermedad muscular primaria generalmente se desencadenan con el ejercicio y se
acompanan de otros signos/sintomas.

C. Dominguez-Gonzalez. Miopias metabdlicas, mitocondriales y toxicas Medicine. 2019;12(76):4497-506
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DEBILIDAD MUSCULAR

OBSERVAR DESDE QUE ENTRA EL PACIENTE POR LA

CONSULTA

Escala MRC
No hay contracciéon

Contraccién muscular. Sin desplazamiento
Desplazamiento articular. Sin vencer
No hay resistencia. Vence gravedad
Fuerza disminuida. Vence resistencia

o b WO N — O

Fuerza normal

Imagen tomada de
“Aids to the examination of the
peripheral nervous system”.
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PATRON DEBILIDAD MUSCULAR

PATRON DEBILIDAD
POLINEUROPATIA

u
patia miltiple Polineuropatia Polirradiculoneuropatia
J. Pardo- Fernandez T Garcia-Sobrino y E. Costa-Arpin .
Neuropatias, radiculopatias y plexopatias.Medicine.

2015;11(78):4698-710

g

PATRON DE DEBILIDAD EN MIOPIAS

M@\J

I. Rojas-Marcos. Distrofias musculares. Medicine. 2019;12(76):4486-96

PATRON DE DEBILIDAD EN SD. GUILLAIN-BARRE

Classic Pure motor Paraparetic Pharyngeal-  Bilateral facial palsy ~ Pure sensory Mlller Flsher Bickerstaff brainstem
sensorimotor cervical-brachial with paraesthesias syndrome encephalitis
’ tl//{/'j Motor symptoms [ ..... i Sensory symptoms Decreased consciousness Ataxia

Sonja E. Leonhard. Diagnosis and management of Guillain—Barré syndrome in ten steps.Nat Rev Neurol. 201
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DISTRIBUCION DEBILIDAD MUSCULAR

Gutierrez-Rivas E. Manual Enfermedades Neuromusculares. Ergon 2017. Madrid. ISBN: 978-84-16732-35-7

Facial
M. Extraocular
Mandibula
Lengua
Cuello
Musculatura ventilatoria
M. Abdominal
Flexion cadera
Abductores de cadera
Extension rodilla
Dorsiflexion tobillo

Hombro

Duerme con ojos abiertos

Dificultad hinchar alobos. beber nor naiita o silbar. Sonrisa vertical
Ptosis. Diplopia, mejoria en visién monocular. En afectacion crénica no

existe aueia de dinlonia

Dificultad para masticar

Disartria
Dificultad nara mover alimentos en la boca

Cabeza caida. Dolor nuca. Dificultad estabilizar cabeza

Disnea en decubito - Disnea sumergido en agua
Somnolencia diurna. Cefalea matutina

Dificultad para sentarse desde decubito. Abdomen prominente
Dificultad para salir del coche
Mas dificultad nara subir escaleras aue para baiar
Marcha anadeante
Dificultad para levantarse desde cuclillas, silla baja
Caidas
Tropiezos. Pie caido

Dificultad para lavar el pelo.
Dificultad para nonerse las manaas de la rona
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DEBILIDAD MUSCULAR

DEBILIDAD FACIAL

Kevin J. Felice. Differential Diagnosis of Distal Myopathies. Practical Neurology 2019
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DEBILIDAD MUSCULAR

DEBILIDAD PROXIMAL

Kevin J. Felice. Differential Diagnosis of Distal Myopathies. Practical Neurology 2019
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DEBILIDAD MUSCULAR

SIGNO GOWERS

Gowers Sign

Using hands — .
to push on legs
to stand
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DEBILIDAD MUSCULAR

DEBILIDAD DISTAL - PATRON MARCHA

NEJM GROUP
WWW.NEJM.ORG/DOI/FULL/10.1056/NEJMCPs1210603

hlS 9,.|Bef"ore
Kate Bushby. Diagnosis and management of the limb girdle
muscular Dystrophies. Pract Neurol 2009; 9: 314-323


https://www.youtube.com/watch?v=b46xmMgdtnY
https://www.youtube.com/watch?v=cwZYuVB595Q
https://www.youtube.com/watch?v=jZWMHAlHT1E
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TROFISMO

MIOPATIA DISTAL

Kate Bushby. Diagnosis and management of the limb girdle muscular Dystrophies. Pract Neurol 2009; 9: 314-323
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OTROS SIGNOS

MIOTONIA

FIPTTEXN Eyelid myotonia in a patient with sodium channelopathy. The patient was asked to TR &) ongue myotonia. Note the handkerchief
knot on the sides after slight percussion of

MIOTONIA PALPEBRAL MIOTONIA LINGUAL .
MIOTONIiA

NEJM Group. www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcps 1210603

Sansone VA. Continuum 2016;22:1889-1¢


https://www.youtube.com/watch?v=Wg1SVoa-8JE
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OTROS SIGNOS

CONTRACTURAS - ESCAPULA ALADA - SIGNOS CUTANEOS

ESCAPULA ALADA

PAPULAS GOTTRON ERITEMA HELIOTROPO FASCICULACIONES


https://www.youtube.com/watch?v=xuwdvBXcr30
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OTROS SIGNOS

FATIGABILIDAD

N -

DIPLOPIA
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SINTOMAS RESPIRATORIOS

Debilidad
Orofaringea

Enfermedad Neuromuscular

Eventos
Obstructivos

DESATURACION
OXIGENO

Debilidad 1 Debilidad
Intercostal , L Diafragmatica

Disminucion CVF- Vol. Bajo - Taquipnea
(Patron restrictivo)
Tos ineficaz

HIPOVENTILACION NOCTURNA (hiperCO2)

ORTOPNEA

Debilidad
- Abdominal-Intercostal

Tos ineficaz

INFECCIONES
RECURRENTES
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Aguda/Subaguda: Adquiridas - Metabdlicas
Crdnica: Genéticas
Intermitente: MG - Canalopatias - Metabdlicas

Proximal: Miopatias - Asta anterior

Distal: Neuropatias - Miopatias

Ocular: Sd miastenico - Miopatias congénitas - Mitocondrial
Asimetria: FSH, Adquiridas, Tomacular

Distribucién

e
7

e Hipertrofia
e Hipotrofia

/ * Disminuidos

e Normales/disminuidos
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Estudio Genético
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MANEJO TERAPEUTICO ATENCION PRIMARIA

FARMACOS PUEDEN AFECTAR MG

* Tratamiento sintomatico
CONTRAINDICADOS D-Peniciliamina

* Manejo complicaciones asociadas PRECAUCION  Telitromicina
o : Curare y
* Prevencion infecciones Sorivad
erivados
. AUMENTAN LA .
intercurrentes SEBILIDAD Toxina UNION NMC - MG
botulini V@ e =
. 1. otulinicCa % '
* Tratamiento rehabilitador el /
Aminoglucéds 5 =i T
. To Antagonista¢ @ 1{-¥
Promocion de la salud UEDEN AUMENTAR g Sy ED
DEBILIDAD calcio —
—eree
Betabloquear =
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SIALORREA
(ver también
en consulta de
Rehabilitacion)

BOCA SECA
SECRECION
BRONQUIAL

LABILIDAD
EMOCIONAL

DEPRESION

ANSIEDAD

INSOMNIO

FATIGA

Area Sanitaria de Pontevedra
e 0 Salnés

TRATAMIENTO SINTOMAT

Amitriptilina

Atropina sublingual en gotas (colirio)

Parches transdérmicos de escopolamina: un parche cada 72 horas (solicitud previa a farmacia)
Toxina Botulinica en glandulas parétidas o submaxilares

Radioterapia local en glandulas salivares a bajas dosis.

Hidratacion, estimulantes de la saliva y/o saliva artificial

Aspiracion e Hidratacidn, nebulizaciones de suero salino

Asistente para la tos (cough-assist)

Propranolol - Metoprolol

Amitriptilina

Paroxetina, fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, citalopram, escitalopram

Nuedexta® 20/10 mg (dextrometorfano y sulfato de quinina) (solicitud previa a Farmacia)
Amitriptilina

Citalopram, Escitalopram, Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina

Mirtazapina

Alprazolam, Lorazepam, Diazepam

Maxima precaucion con posible depresion respiratoria. A valorar en cada caso.

Higiene del sueno
Amitriptilina
Mirtazapina
Zolpidem
Trazodona

Modafinilo, metilfenidato, amantadina

CALAMBRES

ESPASTICIDAD
(ver también

en consulta de
Rehabilitacién)

DOLOR

{ver también
en consulta de
Rehabilitacion}

NUTRICION
(ver también
en consulta de
Endocrinologia)

ESTRENIMIENTO

DISNEA

(ver también
en consulta de
Neumologfa)

Proceso asistencial integrado de
Esclerosis lateral amiotréfica

LA T ]
(“f {/A\J_\(A-

z)i A “

\’\

Hidroterapia, masajes

Magnesio, agua ténica, Vitamina E
Fenitoina, carbamazepina, levetiracetam
Mexiletine

Fisioterapia

Baclofeno oral o intratecal
Tizanidina
Benzodiacepinas

Toxina Botulinica

Fisioterapia
AINEs y opioides (Escala Analgésica)

Optimizar la dieta oral - Textura adaptada

Suplementos nutricionales (si ingesta insuficiente)
Gastrostomia si pérdida de peso (consensuada)

Formula polimérica normoproteica con fibra o hiperproteica

Hidratacidn, ingesta de fibra
Lactulosa, Movicol, Evacuol

Elevar la cabecera de la cama
Ventilacidon mecénica no invasiva
Lorazepam, morfina (en ambito de paliativos)

ASISTENCIA FINAL DE LA VIDA

PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ESCLEROSIS
LATERAL
AMIOTROFICA

NOSPYTAL SNVERSITAND LL PRI
ELABORADD POR LA NDAD DX ELA

sl Useserstare
". La Pax oo
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Available online at www.sciencedirect.com

c;;? ScienceDirect

Neuromuscular Disorders 28 (2018) 103115 o0
www.elsevier.com/locate/nmd

ELSEVIER
Diagnosis and management of spinal muscular atrophy: Part 1:
Recommendations for diagnosis, rehabilitation,
orthopedic and nutritional care
Eugenio Mercuri *™"*, Richard S. Finkel ¢!, Francesco Muntoni ¢, Brunhilde Wirth €,
Jacqueline Montes ', Marion Main ¢, Elena S. Mazzone “*, Michael Vitale ¢, Brian Snyder *,
Susana Quijano-Roy “, Enrico Bertini ¥, Rebecca Hurst Davis ', Oscar H. Meyer ™,

Anita K. Simonds *, Mary K. Schroth °, Robert J. Graham ?, Janbernd Kirschner ¢,

Susan T. Iannaccone ', Thomas O. Crawford *, Simon Woods ‘, Ying Qian ", Thomas Sejersen * for

the SMA Care Group

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

Check for
updates

ER

ELSEVI Neuromuscular Disorders 28 (2018) 197-207 oo
www.elsevier.com/locate/nmd
Diagnosis and management of spinal muscular atrophy: Part 2: Pulmonary
and acute care; medications, supplements and immunizations; other organ
systems; and ethics
Richard S. Finkel ', Eugenio Mercuri ""*, Oscar H. Meyer °, Anita K. Simonds “,
Mary K. Schroth °, Robert J. Graham % Janbernd Kirschner ¥, Susan T. lannaccone b
Thomas O. Crawford ’, Simon Woods ’, Francesco Muntoni ¥, Brunhilde Wirth |,
Jacqueline Montes ™, Marion Main *, Elena S. Mazzone °, Michael Vitale ", Brian Snyder °,

Susana Quijano-Roy *, Enrico Bertini %, Rebecca Hurst Davis ', Ying Qian *, Thomas Sejersen ' for
the SMA Care group

MANEJO COMPLICACIONES

Patient &
Psychological Family Palliative

Care Care

Orthopaedic
& Spinal Physiotherapy

Management

Diagnostics &
Genetic
Counselling

Imagen adaptada de:

Didu Kariyawasam. New and developing therapies in spinal
muscular atrophy. Paediatric Respiratory Reviews 28 (2018) 3—10
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CONCLUSIONES

[ ] . ., ) e . . » .
Una anamnesis y exploracion fisica detalladas son el pilar fundamental del diagnéstico en las ENMC.
[ ] . » . .
Un diagnostico precoz permite:
[ ] . . . » . o o » . ’ .
Reducir la peregrinacion de los pacientes y la repeticion de pruebas diagnoésticas
[ ] o] of° o o
Posibilita el poder proporcionar un tratamiento adecuado en cada caso y de forma precoz
[ ] . . JOR
Realizar un consejo genético.
[ ] . o . . ) . . . . o e
Es importante conocer la diferencia entre fatiga crénica e intolerancia al e¢jercicio

[ ] . ., . . of o . . »
Las alteraciones en la funcion respiratoria pueden pasar desapercibidas hasta fases avanzadas. Siempre se debe indagar sobre sintomas

respiratorios nocturnos.

* Muchas ENMC son hereditarias

* Siempre se debe alcanzar un diagnéstico genético/molecular (consejo genético, prondstico, prevencion, posibilidad participar en EC).
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DOLOR NEUROPATICO

MANEJO CLINICO

Dra. Tania Garcia Sobrino
EE.A Neurologia. SERGAS
18 Enero 2024




Area Sanitaria de Pontevedra
e 0 Salnés

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

DOLOR NEUROPATICO

* INTRODUCCION

* SINTOMAS

* DIAGNOSTICO

* MANEJO TERAPEUTICO

* CONCLUSIONES




Area Sanitaria de Pontevedra
e 0 Salnés

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

INTRODUCCION

DOLOR NEUROPATICO EN ATENCION PRIMARIA

Hipertension arterial: 18,4%
Dolor de espalda lumbar: 17,3%
Hipercolesterolemia: 16,5%
Artrosis: 16,3%

DOLOR: 48,3%

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2016.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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INTRODUCCION

DEFINICION DN

- Dolor que se origina como consecuencia directa de una lesiéon o enfermedad que afecta al sistema

somatosensorial.
* SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO _ _~ * SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Peripheral it
ﬂ ( Within the facial or intra-oral Trigeminal ‘ ‘ Neuropathic pain
L trigeminal nerve territory neuralgia* — associated with

= ( At and/or below
the level of the
' y -

spinal cord lesion

\ spinal cord injury* |

R =
q Unilateral distribution in one or
- more spinal dermatome or the Postherpetic ‘
i trigeminal nerve territory neuralgia —
L (usually the ophthalmic division) J ¢ - Contralateratto the B (v 2 ) 'i,;
) _ stroke; in lateral ‘ : (- )
Gae Inervation tefritory - » / medullary infarction, Central A h i e !
f of the injured nerve, typically [ Peripheral nerve \‘ theldls.tnbl:no;\hcan post-s.troke - l}f" c"'w‘;?;' :
N distal to a site of surgery, injury pain | iassi;;;g::l‘;ie de :f pain @y R J/
4 ¥ | traumaor compression J " ’ P e = b
] ( In the missing body part Post-amputation ‘
: ¥ or residual limb pain
ol )" - - Combined
In the feet e?nd often the Painful ‘ : distributions of
it lower legs, thighs and hands __Polyneuropathy | : those observed ‘ Central neuropathic
: in spinal cord | pain associated with
) injury and stroke ‘ multiple sclerosis

P
In the innervation territory
\ of the affected nerve root

Painful ‘
radiculopathy

X

e

| Distribution of pain

[] Example condition

Figure 2 | Neuroanatomical distribution of pain symptoms and sensory signs in neuropathic pain conditions.

Narma @

Colloca, L., Ludman, T., Bouhassira, D. et al. Neuropathic pain. Nat Rev Dis Primers 3, 17002 (2017). https://
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FISIOPATOLOGIA DN

Ascending Descending
) B Somatosensory ———— = = G
/ N 2
Somatosensory CORLex Potential
; cortex Ventrobasal medial ——._ reorganization )
(via thalamic relays) | . :
and lateral areas N
of the thalamus ~
e Y Ongoing and
Amygdala, Hypothalamus enhar?ced%ctivity
cingulate cortex and — 7 in sensory and : T
| nucleus accumbens | L Amygdala—— affective areas
= Periaqueductal
TR Enhanced pain grey
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5 d Rostroventral -
medial
Peripheral mgdulla
nerve @
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#— Limbic pathway ®—< Spinoreticular and &—< Spinothalamic pathway Noradrenaline pathway e« Pain facilitation pathway
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Colloca, L., Ludman, T., Bouhassira, D. et al. Neuropathic pain. Nat Rev Dis Primers 3, 17002 (2017). https://



Area Sanitaria de Pontevedra
e 0 Salnés

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

DOLOR NEUROPATICO

SINTOMAS

- Sintomas negativos
- Hipoy/anestesia tactil, algésica, vibratoria, etc.

- Sintomas positivos

4 inia: Es el dolor generado por un estimulo que normalmente no lo provoca
Espontdneos ABCRRS: generado p q P
Disestesia: Sensacion anormal desagradable, tanto espontanea como evocada
Hiperalgesia: Un estimulo doloroso provoca un dolor més intenso de lo normal
Evocados
Hiperestesia: Sensibilidad aumentada a la estimulacion, excluyendo los sentidos especiales. Puede ser
sensibilidad al tacto, temperatura o dolor. Incluye la alodinia y la hiperalgesia
Hiperpatia: Sindrome doloroso caracterizado por una reaccién dolorosa anormal a un estimulo,
especialmente uno repetitivo, asi como un umbral aumentado
Hipoalgesia: Respuesta dolorosa disminuida a un estimulo doloroso
Hipoestesia: Disminucién de la sensibilidad a la estimulacién, excluyendo sentidos especiales
Anestesia dolorosa: Dolor en un érea o region anestésica
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Parestesias

Sensacion anormal no desagradable - Descargas ectopicas en fibras Ap
Disestesias

Sensacion anormal desagradable - Descargas ectépicas en fibras Ap

Dolor urente continuo o dolor quemante
Sensibilizacion periférica. - Descargas ectopicas de fibras C
Dolor paroxistico o lacinante
Descargas ectopicas de fibras A
Hiperalgesia
Respuesta aumentada a un estimulo que es normalmente doloroso - Sensibilizacién periférica

Alodinia

Dolor debido a un estimulo que normalmente no es doloroso - Sensibilizacién central fibras Af, pérdida controles inhibitorios, sensibilizacion periférica
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SEMERGEN
Medcire de Farmilie -
SEMERGEN

I
wwvw.eheviar oxsernargen

SINTOMAS

ORIGINAL

Prevalencia del dolor neuropatico (DN), segiin DN4, en atencion
primaria

E. Blanco®, R. Galvez®, E. Zamorano®, V. Lopez® y M. Pérez**

43

Frio doloroso Ibmpon o o o P 255

Descargas eléctricas
54.5

'Hormigueo

——

47.7

ntumecimiento

Escozor 264

Hipoestesia al tacto 29.2

Hipoestesia al pinchazo 18.1

Intensificacion de dolor por roce j 30

Blanco E et al. Semergen 2012;38(4):203-210
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COMPARATIVE PAIN SCALE CHART

Pain Assesment Tool

| No Pain

& (B
\ o ’ (=1
; ; : : ; ; Very Int Very Utterl Excruciating  Unimaginable
Pain Free VeryMild  Discomforting  Tolerable Distressing Distressing e Intense Horrible Unbearable  Unspeakable
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Moderate Pain

Minor Pain Severe Pain |
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DIAGNOSTICO

Queja principal Dolor

l

Distribucién neuroanatémica del dolor coherente o
historia sugerente de lesién o enfermedad congruente

Historia clinica No

»! DN imposible

Si
4

Hipotesis de trabajo: posible dolor neuropético

Exploracion Pruebas confirmatorias:

a. Signos sensoriales negativos o positivos, limitados a
un territorio de inervacion de la estructura nerviosa Ninguna
limitada »| DN posible

b. Test diagndstico que confirma la lesiéon o enfermedad
que explica el dolor neuropatico (neuroimagen,
neurofisiolégica, etc)

Ambas Una
\4

DN definitivo DN probable

E. Trillo et al. Guia Clinica Dolor Neuropatico. SEMERGEN. Depdsito le
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https:/www.sedolor.es/profesionales-y-formacion/herramientas-apps/

Paso 1: anamnesis

Descriptores verbales sospechosos de dolor
neuropético: dolor urente, opresivo, punzante,
tirante o de dificil descripcién

Y

Paso 2: exploracion neuroldgica

Dolor evocado: hiperalgesia/alodinia
Déficit sensitivo: hipoestesia/hipoalgesia

Y

Figura 4. Cuestionario DN4 para la deteccién del dolor neuropatico

Sintomas motores y autonémicos

Y

El uso de escalas puede
ayudar a diferenciar el
dolor neuropatico del dolor
nociceptivo

Paso 3: diagndstico topogréfico de la lesion
Las pruebas complementarias (neurofisiologia,

A

neuroimagen) pueden ayudar al diagndstico

Y

Paso 4: diagnéstico etioldgico de la lesion
Las pruebas complementarias (analitica,
neuroimagen, biopsia) pueden ayudar

al diagnéstico

DOLOR NEUROPATICO CONFIRMADO
Tratamiento segun la etiologia
Tratamiento seguin los mecanismos etiopatogénicos

CUESTIONARIO

Por favor, en las cuatro preguntas de abajo, complete el cuestionario marcando una respuesta para cada nimero.

ENTREVISTA CON EL PACIENTE
Pregunta 1: ;Tiene el dolor una o mds de las siguientes caracteristicas?
Si No
1. Quemazon
2. Sensacion de frio doloroso

3. Descargas eléctricas

Pregunta 2: ;5e asocia el dolor con uno o mds de los siguientes sintomas en la misma zona?
Si No
4. Hormigueo
5. Sensacion de alfileres y agujas
6. Entumecimiento
7. Picazon
EXAMEN DEL PACIENTE
Pregunta 3: ;Lstd el dolor localizado en una de las zonas donde el examen fisico puede mostrar una 0 mds
de las siguientes caracteristicas?
Si No
8. Hipoestesia al tacto

9. Hipoestesia a los pinchazos
Pregunta 4: £n la zona dolorosa, el dolor puede ser causado o incrementado por:
Si No
10. Cepillado »
Suma de todos los puntos positivos. Puntuacion del paciente: /10

INTERPRETACION:
Se confirma el diagndstico y se considera caso de estudio si la puntuacién es mayor o igual a 4/10.

E. Trillo et al. Guia Clinica Dolor Neuropatico. SEMERGEN. Depdsito le
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DIAGNOSTICO

( Pain )
'

History
History of a relevant
neurological lesion or

disease* and pain distribution is

neuroanatomically plausible*

Yes( : 1 No

neuropathic

\
Possible Unlikely to be
neuropathic

pain pain

¥

Examination
Pain is associated with
sensory signs in the
same neuroanatomically
plausible distribution$

lYes

T

Probable neuropathic pain

}

Confirmation
Diagnostic test confirming
a lesion or disease of the
somatosensory nervous
system explaining the pain

lYes

AR Ve Ry

Definite neuropathic pain'

Laser-evoked potentials

o

Blink reflex

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

= a ._ y . - ‘:.4
7ig. 1. Normal terminal C and A de
ibers coursing within the epider:

3 ""‘~ . - -
Fig. 2. Small fiber peripheral neuropathy as
demonstrated by diminished intra.

onidarmal narvaec
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TRATAMIENTO

* No responde a analgésicos convencionales y AINEs
* El 50% de los pacientes no responde al tratamiento prescrito.
 Farmacos con evidencia de clase A

* Antidepresivos

* Antiepilépticos

* Tramadol

* Analgésicos opioides

* Parches de lidocaina al 5%

* Parches de capsaicina 8%.
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TRATAMIENTO

DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

Y

Neuralgia posherpética (y poblaciones especiales)

v

Lidocaina 5 % >
Pregabalina L -
Gabapentina

Terapia
combinada

Amitriptilina, venlafaxina*
o duloxetina

Lidocaina 5 %

Capsaicina: crema 0,075 %**, parches 8 %

Y

Opioides* + Terapia combinada

v

Intervencionismo
Blogueos, RF, NM

E. Trillo et al. Guia Clinica Dolor Neuropatico. SEMERGEN. Depdsito le
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Med Clin (Barc). 2009:133(16):629-636

Area Sanitaria de Pontevedra

MEDICINA CLINICA

¥ el
ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica

Conferencia de consenso

Diagnostico y tratamiento del dolor neuropatico

Diagnosis and treatment of the neuropathic pain

Antonio Martinez-Salio™*, Agustin Gémez De la Cimara®, Marfa Victoria Riber:
Jordi Montero Homs*, Emilio Blanco Tarrio 4 Antonio Collado Cruz®, Avelino Fe
Joan Molet Teixid6 %, Angel Oteo-Alvaro b Rafael Gilvez Mateos <, Enric Zamorano
Arrebolay Julio Pardo Fernandez®

® Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Madrid, Espaiia

® Unidad de Investigacidn, Hospital «12 de Octubres, Madrid, Espana

¢ Sociedad Espariola del Dolor (SED), Madrid, Espaiia

4 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), Madrid, Espaiia
© Sociedad Espaiiola de Reumatologia (SER), Madrid, Espafia

f Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF), Madrid, Espafia

# Sociedad Espafiola de Neurocirugfa (SENEC), Madrid, Espaia

" Sociedad Espaitola de Cirugia Ortopédica v Traumatologfa (SECOT), Madrid, Espaiia

MR

Considerar un enfoque multidisciplinar antes de iniciar el tratamiento farmacolégico.
Descartar la presencia de dolor nociceptivo asociado y tratarlo.
Buscar factores psicologicos y psicosociales que contribuyan al dolor.

}

Monoterapia con farmacos de primera linea:
Valorar etiologfa, mecanismo fisiopatogénico, condiciones del paciente.
Antiepiléptico: PREGABALINA o GABAPENTINA.
Alternativa: CARBAMAZEPINA/OXCARBACEPINA si neuralgia trigémino.
Antidepresivo: ANTIDEPRESIVO TRICICLICO.
Alternativa: VENLAFAXINA o DULOXETINA si anciano / cardiopatia.
LIDOCAINA TOPICA en neuralgia postherpética con alodinia.

Ineficaz o mal Respuesta
tolerado parcial
Cambiar por antidepresivo Asociar antidepresivo
o antiepiléptico. o antiepiléptico.
Ineficaz o mal Respuesta
tolerado parcial
Cambiar por opidceo Asociar un opiaceo

o tramadol. o tramadol.

Ineficaz o mal
tolerado

v v

Referir al paciente a una consulta especializada de dolor:
Uso de farmacos de segunda o tercera linea, programa multidisciplinar,
técnicas intervencionistas o cirugia.

Figura 2. Algontmo terapedtica.
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TRATAMIENTO

NICE’ EFNS? IASP3 AAN* TCP?

Duloxetina 12 Linea 12 Linea 12 Linea 22 Linea 12 Linea
Pregabalina 22 Linea 12 Linea 12 Linea 12 Linea 12 Linea
Triciclicos™ 22 Linea* 12 Linea 12 Linea 22 Linea 12 Linea
Gabapentina No incluida 12 Linea 12 Linea 22 Linea 12 Linea
Opioides No incluidos 32 Linea 22 Linea 22 Linea 32 Linea
Tramadol 32 Linea 22 Linea 22 Linea 22 Linea 22 Linea
Venlafaxina LP# No incluida 12 Linea 12 Linea 22 Linea 22 Linea

1. NICE. Clinical Guideline 96: Neuropathic Pain. London: NICE; 2010.

2. Attal N, et al. Eur J Neurol 2010;17:1113-1123;

3. Dworkin RH, et al. Mayo Clin Proc 2010;85(3 Suppl):S3-514;

4. Bril V, et al. Evidence-based guideline: treatment of painful diabetic neuropathy: report of the American Academy of Neurology Neurology. 2011;
5. Toronto Consensus Panel. Tesfaye S, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2011;27:629-638.
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» Sedacion
. » Glaucoma
* Vision borrosa y
AMITRIPTILINA X , + Cardidpatas
L  Xerostomia
(triciclico) « Trastornos neuropsiquiatricos

* Aumento de peso o
. L * Hipertiroidismo
* Retencion urinaria

* Somnolencia

GAPAPENTINA » Mareo « Insuficiencia renal
« Ataxia

* Mareo
« Somnolencia/confusion
« Ataxia
PREGABALINA _ « Insuficiencia renal
« Vértigo
» Xerostomia

* Aumento de peso

» Mareo
* Nauseas i vomitos
- * Glaucoma
+ Confusion
CARBAMAZEPINA » Antecedentes hematoldgicos
« Ataxia
*ICC
+ Hiponatremia
* Anemia aplasica
* Mareo
* Nauseas y vomitos « Reacciones alérgicas cruzadas con
« Confusién CBz
OXCARBAZEPINA ) . ICC
* Ataxia

* Hiponatremia * Hiponatremia



AMITRIPTILINA

GABAPENTINA

PREGABALINA

CARBAMAZEPINA

OXCARBAZEPINA

VENLAFAXINA

DULOXETINA

PARCHE LIDOCAINA

5%

10-25 mg por la tarde

100-300 mg al dia
(por la tarde o cada 8h)

150 mg al dia
(repartido cada 12h o
cada 8h)

100-200 mg al dia

600 mg al dia
(repartido cada 12h)

37,5 mg al dia

30 mg al dia

Maximo 3 parches al dia

durante 12h

10-25 mg semanalmente

100-300 mg de 1-7 dias
(repartido cada 8h)

Aumentar hasta 300 mg/
dia alos 7 dias

200 mg diarios hasta
control del dolor

300 mg cada 72h

75 mg semanalmente

30 mg semanalmente

No es necesario

150 mg

1.800-3.600 mg
(repartido cada 8h)

600 mg
(cada 12h o cada 8h)

1.200 mg
(repartido cada 12h)

1.200-1.800 mg
(repartido cada 12h)

225 mg/dia

60 mg/12h

3 parches al dia
(retirar por la tarde)

DULOXETINA

VENLAFAXINA

PARCHE
LIDOCAINA 5%

* Cefalea

» Somnolencia

* Nauseas

* Pérdida de peso

* Insomnio/agitacion

» Orgasmo andémalo/disfuncién eréctil
* Hiponatremia

* Nauseas

* Astenia/Cansancio

* Insomnio/agitacion

» Anorgasmia/disfuncion eréctil
* Hiponatremia

« Eritema local
* Rash cutanio
* Vémitos
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« Insuficiencia renal

* Insuficiencia hepatica

* Enolismo

« Evitar retirada de golpe
» Glaucoma

« Insuficiencia renal

* Insuficiencia hepatica

* Cardiopatias

« Evitar retirada de golpe
» Glaucoma

* Insuficiencia hepatica
« Insuficiencia renal

* ICC, BAV

* Gente mayor

Area Sanitaria de Pontevedra
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Protocolo de derivacion
de Atencion Primaria

a Unidades del Dolor
para pacientes con
Dolor Neuropatico
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CONCLUSIONES

* Dolor Neuropatico es una causa frecuente de consulta en Atencion Primaria

* Siempre debemos demostrar una lesion del SNC o SNP para un diagnéstico

definitivo de DN.

* Esun dolor cronico, invalidante, refractario a tratamientos convencionales,

con elevadas tasas asociadas de ansiedad y depresion.

* Manejo multidisciplinar mejoraria la calidad de vida de los paciente



DIAGNOSTICO PRECOZ
EN
ENMC

DOLOR NEUROPATICO

-

DRA. TANIA GARCIA SOBRINO
SERVICIO NEUROLOGIA
AREA SANITARIA PONTEVEDRA - SALNES
18 ENERO 2024



