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INTRODUCCION

CARACTERISTICAS CLINICAS DOLOR NEUROPATICO DOLOR NOCICEPTIVO

El dolor puede ser definido como aquella experiencia sensorial y emocional Causa Daro al sistema newvioso, usualmente | Dafio a tefido actual o potencal
asociada con dafios reales o potenciales o aquella descrita en términos de B
dlChOS daﬁOS Descriptores Lancinante, urente, punzante Agudo, palpitante, presion

. Déficit sensorial Frecuente: adormecimiento, parestesias Infrecuente: si esta, no tiene distribucion

metamerica
Podemos definir el dolor neuropatico como aquel dolor crénico que surge Déficit motor e
] ., ] istonias y espasticidad si hay lesiones del snc
de forma secundaria a una lesion o enfermedad, afectando al sistema o periféricas (sindrome dolor regional complejo)
Somatosensorlal Hipersensibilidad Dolor a menudo evocado por estimulos no | Poco comdn, salvo en territorio vecino a la
) dolorosos (alodinia) o respuesta exagerada a | lesion
Se caracteriza por no requerir de un estimulo directo de los receptores del estinaulos
dolor para que se manlerSte, por IO que es CO”S'deradO cCOmO uha Caracter Es frecuente la irradiacion distal erl.;diigziﬁnE5pcxnmmi|nyengeneralprﬂximal
enfermedad neur0|églca A Su Vez, eSte d0|0r puede ser de Orlgen perlférICO Paroxismos Exacerbaciones frecuentes e impredecibles Poco comunes, asociados a actividad
(lesiones del nervio periférico, plexos nerviosos o raices medulares Signos autonémicos Cambics de _color, temperatea, _edema, | Poco commn
dorsales) o central (lesiones en médula espinal o cerebro). dlaforests en 3050% de pacentes
_"( ARDOR ¢
24 - o : W g ” Figura 1. Comparacion entre dolor

El dolor r,1europat|c?o se asocia a las S|gmer.1tes enfermeggdes. | , P R e A neUropatico y nociceptivo.
Patologias de origen periférico: Neuralgia post-herpética, radiculopatias, e ! | ELECTRICAS *
neuropatia diabética, neuralgia del trigémino, dolor fantasma, injuria post- * PIOUETES*

traumatica y neuropatia por VIH. :
‘Patologias de origen central: Esclerosis multiple, siringomielia, lesion \? ' N \Dm';“.{gso.
medular y mielitis. x )
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica exhaustiva utilizando bases de
datos como PUBMED, ScienceDirect, SciELO, Google Scholar, y libros
como Farmacologia Florez y Fisiologia Guyton. Para realizar la busqueda,
se han empleado descriptores tanto en inglés como en espafol
"Neuropathic pain”, "dolor neuropatico”, "pharmacology"”, "treatment" y
combinaciones de ellos.

OBJETIVO

1. Describir los mecanismos implicados en la
fisiopatologia del dolor neuropatico.

2. Analizar el tratamiento farmacologico del dolor
neuropatico.

3. Describir habitos de vida saludable que
ayuden al manejo de la enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION
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