I. SOSPECHA de dolor neuropatico (DN) Sintomas TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Quemazon, sensaciéon de frio doloroso, descargas o.)'{amé/%mémm
eléctricas.

2. Hormigueo, sensacién alfileres y agujas,
entumecimientos y picazon.

3. Hiperestesia al tacto y al pinchazo.

4. Dolor desproporcionado al roce.

5. Persiste o se intensifica durante semanas, meses o
incluso afios después de la lesién

6. Raramente se alivia con AINE

7. Responde menos o a dosis mas altas de opioides
8. Frecuentemente se alivia con antidepresivos,

antiepilépticos y anestésicos locales

ESN=. T "
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

NEUROMODULADORES

Gabapentina v.o0: 300mg/8h (max:3600mg/dia)
Tryptizol vo: 10-25mg/24h (max:75-150mg/dia)
ISRS y NA: Duloxetina: 60-120mg/dia

ISRS-NA-DA: Venlafaxina: 37.5mg/24h (225mg/dia)
Pregabalina vo: 75mg/12 h (max: 600mg/dia) 2°

Cuestionario DN4
para la deteccién del Dolor Neuropatico

CUESTIONARIO
Por favor, en las 4 preguntas de abajo, complete el cuestionario marcando una respuesta para cada
nimero:

ENTREVISTA CON EL PACIENTE

Pregunta 1: ¢ Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

Si

1. Quemazoén

2. Sensacion de frio doloroso

3. Descargas eléctricas

Pregunta 2: ; Se asocia el dolor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?
Si No

4. Hormigueo

5. Sensacion de alfileres y agujas

6. Entumecimiento

7. Picazén
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EXAMEN DEL PACIENTE

Pregunta 3: ¢ Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una
o mas de las siguientes caracteristicas?

Si No

8. Hipoestesia al tacto

Qutenzar

(capsoicir) 8%topical system

9. Hipoestesia a los pinchazos

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor puede ser causado o incrementado por:
Si No

10. Cepillado | |

Confirmar DN LOCALIZADO

1. HISTORIA CLINICA CONGRUENTE: lesion
traumatica, 1Q

2. SINTOMAS: positivos y negativos, tamaho menor
de un DINA 4

3. LOCALIZACION de sintomas congruentes con
nervio

4. PRUEBAS DIAGNOSTICAS que confirmen la
lesion

Suma de todos los puntos positivos. Puntuacién del paciente: 10

INTERPRETACION: Se el di ico y se i caso de estudio si la puntuacion es mayor o igual
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INTERVENCIONISMO EN UNIDADES DEL DOLOR
BLOQUEQOS PERIFERICOS e

'S

<

o
e ———— 5 ¥ SRZBem~anawr

=== — — M.dorsai ol pa
=

ne
\ Rama escrotal del M. pesinesl
|-

Q-

N abturador

N, cutdnea intérmadio del muslo

- RADIOFRECUENCIA PULSADA e
. | Waseno .
- CRIOTERAPIA - FENOLIZACION ——— /
- PRP EN LESIONES AGUDAS- L. i a2 J
SU BAGUDAS o “\_., - N.plantar medial y latoeal (.,

Territorios de inervacion cutanea de los nervios periféricos Dermatomas
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