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GLOSARIO DE TERMINOS

DN Dolor Neuropético

DNL Dolor Neuropético localizado
DNP Dolor neuropatico Periférico
DNC Dolor Neuropético Central
NPH Neuralgia Postherpética
PND Polineuropatia Diabética
SNC Sistema Nervioso Central
SNP Sistema Nervioso Periférico
Cdv Calidad de Vida

EVA Escala Visual Analégica
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RESUMEN

El dolor neuropatico (DN) es una enfermedad desafiante y dificil de
tratar que puede deteriorar la capacidad de una persona para funcionar
emocionalmente, fisicamente y socialmente con un impacto negativo sobre su
calidad de vida, muchos pacientes ya no pueden realizar sus actividades
diarias y su rendimiento en el trabajo también se ve afectado.

El DN (Dolor Neuropatico) se encuentra entre los mas dificiles de
controlar ya que su etiologia es diversa, lo cual lo hace dificil de diagnosticar,
actualmente no hay factores predictivos claros para el éxito del tratamiento,
por tanto el manejo y el tratamiento del DN (Dolor Neuropatico) son
suboptimos y los pacientes pueden someterse a tratamientos de “ensayo y
error” 6 soportar un tratamiento escalonado a lo largo de meses incluso afios.

La finalidad de este trabajo es ejemplificar mediante un caso clinico
gue existen opciones nuevas de tratamiento que pueden ayudar a mejorar la
calidad de vida (cdv) del paciente, aliviando su dolor mediante el uso de
tratamientos nuevos como el parche de lidocaina topica al 5%, que es un
analgésico tépico que esta indicado en el alivio sintomético del DN (Dolor
Neuropético) ya que tiene una accion local directa con una exposicion
sistémica baja 'y produce un alivio rapido del dolor

El uso de este parche es una opcion atractiva tanto para los pacientes

como para los médicos debido a su eficacia y su facilidad de uso.
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ON THE BASIS OF A CASE: RELIEF OF NEUROPATIC PAIN WITH
LIDOCAINE PATCH AT 5%

ABSTRAC

Neuropathic pain (DN) is a challenging and difficult to treat disease that
can impair the ability of emotionally, physically and socially with a negative
impact on a person’s quality of life to function, many patients can no longer
perform their target activities and their job performance is also affected.

DN (Neuropathic Pain) is among the most difficult to control since its
etiology is diverse, which makes it difficult to diagnose. Currently there are no
clear predictive factors for the success of treatment, therefore the
management and treatment of NP are suboptimal and patients can undergo “
trial and error” treatments or endure a stepped treatment over months even

years.

The purpose of this work is to exemplify through a clinical case that there
are new treatment options that can help improve the patients quality of live
(Qol), alleviating their pain through the use of new treatments such as the 5%
topical lidocaine patch, which a topical analgesic that is indicated for the
symptomatic relief of DN since it has a direct local action with low systemic
exposure and produces rapid pain relief.

The use of this patch is a attractive option for both patients and physicians

due to its effectiveness and ease of use
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INTRODUCCION

Debido a una vivencia personal y como consecuencia de ésta he podido
constatar la incertidumbre general de cémo tratar el dolor, lo cual me ha
hecho profundizar en este tema.

Resulta interesante reflexionar sobre este tipo de patologia debido a que
el manejo del dolor es dificil y puede que a menudo no se trate a algunos
pacientes de la forma mas Optima para su caso lo cual puede tener un
impacto negativo sobre su calidad de vida.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional generalmente
desagradable que experimentan todos aquellos seres vivos que disponen de
un sistema nervioso, asociada a una lesion tisular presente o potencial. Este
dolor deteriora la salud y la funcién corporal.

El dolor es multidimensional y los pacientes pueden experimentar dolor

de intensidad, localizacién, cualidades y patrones temporales variables.
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Multifactorial

“El dolor es inevitable, pero el sufrimiento es opcional”.
Buda (563 AC-486AC) Fundador del Budismo
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B Mewropatico

N Somético

Fig. 2. Oistribucion del tipo de dolor:
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El DN (Dolor Neuropético), es un dolor anormal como resultado de
una lesion del sistema nervioso central o periférico en el que existe una falta
absoluta de relacion entre la magnitud del estimulo y la intensidad de la
respuesta desencadenada. Este dolor varia de intensidad y puede ser desde
leve hasta severo. En la mayoria de los casos el DN (Dolor Neuropatico) se
produce en un area definida y se llama dolor neuropatico localizado (DNL).
1.3,7)

Este DN (Dolor Neuropatico) puede surgir de una amplia variedad de
enfermedades o lesiones que causan dafio al SNC (Sistema Nervioso
Central) o SNP (Sistema Nervioso Periférico). Entre éstas se encuentran: las
infecciones viricas, problemas metabdlicos, inflamacion, céncer y su
tratamiento, neuropatias hereditarias y postquirdrgicas, asi como secuelas
postraumaticas. Estas anteriormente citadas hacen referencia al DNL (Dolor
neuropatico localizado)

Otras lesiones como el dolor postictal, la siringomielia, el dolor
relacionado con la esclerosis multiple y las lesiones de la médula espinal

hacen referencia el DNC (Dolor Neuropatico Central).
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Dentro de los principales cuadros que cursan con dolor neuropatico nos

encontramos:

NEUROPATIAS DOLOROSAS
* Mononeuropatia  mdltiple dolorosa y S. Neuropaticos
focales:
= Neuropatias vasculiticas
=  Amiotréfica neuronalgica
*» Amiotréfica diabética

= Otras mononeuropatias diabéticas

= Neuropatias sensitivas:
= Neuralgia postherpética
= Sindrome Sjogren
= Neuropatia sensitiva para neoplasica
= Neuropatia téxica
Las neuropatias mas frecuentes son la neuralgia postherpética (NPH) y la
polineuropatia diabética (PND)
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El DN es un dolor intenso y debilitante que se puede caracterizar tanto por

sintomas positivos como negativos.

-Tabla 1, Sintomas sensitivos positivos del DN

Dolor espontaneo

Dolor provocado por estimulos

-Dolor quemante constante
-Exacerbaciones intermitentes
agudas; dolor fulgurante, lancinante,
parecido a una descarga eléctrica.
-Parestesias; sensaciones
anormales como el hormigueo

-Disestesia; picor, entumecimiento

-Dolor en respuesta al frio, al calor
0 a los estimulos mecéanicos
manifiestos como:
= -Alodinia: dolor en
respuesta a un estimulo

normalmente no doloroso.

= -Hiperalgesia; aumento
del dolor en respuesta a
un
estimulo normalmente

doloroso.
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Tabla 2. Sintomas sensitivos negativos

Sintomas negativos

» -Hipoestesia
*» -Anestesia
» -Hipoalgesia

= -Analgesia

Los pacientes con DN pueden experimentar un dolor quemante
constante, dolores intermitentes punzantes, fulgurantes, lancinantes o

parecidos a una descarga eléctrica, y alodinia.
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EPIDEMIOLOGIA DEL DN

La prevalencia poblacional del DN se ha estimado entre el 6 % y el 8
%3,4.

Existen trabajos sobre afecciones especificas englobadas dentro de
este tipo de dolor, como por ejemplo la neuropatia diabética dolorosa con una
prevalencia de entre el 16 % y el 26 % de las personas que padecen
diabetes. La prevalencia para el DN posherpético es del 8 % al 19 % de la
poblacién, definido en este caso DN posherpético como aque Ique se inicia al
mes de la erupcién herpética, y el 8 %comienza a los tres meses tras la
erupcion.

La aparicién de dolor crénico después de la cirugia también es
bastante comun, con prevalencias que van desde el 10 % al 50 %7 En estos
casos, el dolor se clasifica como grave entre el 2 % y el 10 %8-10.

Por otra parte, un estudio con 362. 693 registros en el ambito de
atencién primaria de los Paises Bajos estima que la incidencia anual de DN
en la poblacién general es de casi un 1 %11
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La situacion en Espafia no es diferente y resulta muy complicado
establecer la prevalencia real, debido a que los estudios realizados no
guardan una uniformidad de criterios de diagnéstico y no existe un registro
correcto de pacientes.

Esta gran variabilidad a la hora de estimar la prevalencia y la
incidencia del DN en la poblacion general es probable que se deba a las
diferencias en las definiciones de DN y a los distintos métodos de

evaluaciony de seleccién de los pacientes.
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FISIOPATOLOGIA DEL DN

El dolor se inicia normalmente por activacion de nociceptores
periféricos de fibras nerviosas amielinicas que responden a diferentes
estimulos: mecanicos, térmicos, quimicos o sustancias mediadoras de la
inflamacion.

Las neuronas periféricas de la via nociceptiva conectan con otras
ubicadas en el asta posterior medular, cuyos axones ascienden por los haces
espino-talamicos hasta los ndcleos talamicos, donde hacen sinapsis con otras
gue a su vez se proyectan sobre la corteza cerebral. Los estimulos
nociceptivos que llegan a estas estructuras provocan respuestas reflejas de
caracter vegetativo, asi como los efectos emocionales y desagradables que
acompafian a la sensacion dolorosa. Junto a estas vias existen otras que
descienden hasta la médula y contribuyen de forma importante a la
modulacién del dolor. Las neuronas primarias de este sistema descendente
se ubican en la corteza del I6bulo frontal, el hipotalamo y el sistema limbico,
emitiendo axones que llegan al bulbo raquideo y a la formacién reticular. Aqui
hacen sinapsis con células nerviosas cuyas fibras descienden hasta el asta
posterior de la médula, produciendo inhibicién de la transmisién dolorosa,
aunque en circunstancias patolégicas pueden facilitar dicha transmision de

impulsos dolorosos periféricos hasta neuronas secundarias espinales.
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Los cuadros clinicos mas frecuentes asociados al dolor neuropatico

son los que representan en la siguiente tabla:

TABLA 1

CUADROS CLINICOS ASOCIADOS MAS FRECUENTEMENTE A DOLOR NEUROPATICO

LOCALIZADO

Neuralgia post herpética (NPH)
MNeuropatfa diabética dolorosa

Dolor neuropdtico post quirdrgico
Lumbalgia con componente neuropatico
Meuropatla periférica no diabé&tica
MNeuropatia isguémica

Neuromas

Dolor neuropdtico post traumatico

Dolor neuropdtico post quemadura

Dolor neuropdtico por atrapamiento

Dolor neuropdtico post amputacicn
Radiculopatias
Plexopatias post iradiacién

Neuralgia trigeminal
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En la actualidad la preocupacién constante para el alivio del dolor
como calidad de vida nos hace buscar alternativas nuevas de tratamiento
como
el parche de lidocaina al 5% que alivia el dolor, de facil uso y pocos efectos
secundarios .El parche de lidocaina al 5% ha sido aprobado por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y productos sanitarios en marzo de 2010.

Segun la revista iberoamericana del dolor los primeros estudios
llevados a cabo con el parche de lidocaina al 5% son los trabajos de
Rowbotham, en 1995 y 1996, a los que se califica de buena calidad
metodolégica y han servido de comparacion para futuros trabajos.

En el afio 2007, Roger, et al. Publican una revisién de farmacos
disponibles en el tratamiento del DN. El trabajo presenta varios interrogantes
a responder y encuentran al parche de lidocaina 5% superior para el control
del DN.

Entre diferentes estudios publicados se encuentran el de Galber y
colaboradores (1999) para evaluar la eficacia del apdsito medicamentoso de
lidocaina al 5% en el cual un 9,4% prefirieron el placebo

Segun el autor Gonzélez Escalada Yy colaboradores en su articulo
publicado en la revista de la Sociedad Espafiola del Dolor han recomendado
el aposito adhesivo de lidocaina como tratamiento de primera linea para la
neuralgia postherpética y la polineuropatia diabética en revisiones basadas en

demostraciones cientificas y en algoritmos basados en tratamientos.
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OBJETIVOS:

Como objetivo principal que me propongo con este trabajo es poner
de manifiesto las ventajas, eficacia y tolerancia del parche de lidocaina al 5%

versus farmacos sistémicos
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MATERIAL Y METODOS

Para conseguir estos objetivos hemos buscado documentacion
bibliografica para el tratamiento de esta patologia dada la escasa experiencia
con los parches de lidocaina por su reciente introduccidon en la sanidad
espafiola. Se hizo una revisién de la literatura cientifica y una blsqueda
electrénica en inglés y en espafiol que incluyé las bases de datos MEDLINE,
SCIELO, y COCHRANE.

El Diagnostico del DN se realiza analizando la historia del paciente y
realizando una exploracién fisica. La exploracion incluye: una evaluacién de
los reflejos tendinosos profundos, el impacto funcional, la debilidad motriz, la
intensidad del dolor, las descripciones sensitivas, exploracion cutanea y la
variacion temporal.
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La electromiografia y los estudios de conduccién nerviosa, la
topografica computerizada, la resonancia magnética y las biopsias cutaneas
pueden ayudar también al diagnostico.

Para medir la intensidad del dolor y ver la efectividad del tratamiento
se utilizan diversas escalas entre ellas:®)

= -la escala de calificacién numérica (ECN) se califica el dolor usando
ndmeros.

= -la escala visual analdgica (EVA), el paciente coloca una linia entre
los puntos visuales.

= -escala de calificacion verbal (ECV), se usa adjetivos para describir la

calidad y la intensidad del dolor.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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ESCALA DE CALIFICACION VERBAL (ECV)
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Entre las opciones actuales de tratamiento nos encontramos por un
lado los farmacos sistémicos que pueden asociarse acontecimientos adversos
como estrefiimiento, nauseas, aumento de peso y efectos indeseables sobre
el Sistema Nervioso Central (SNC).Los ancianos son especialmente
vulnerables a las limitaciones de los farmacos sistémicos por que las
reacciones adversas medicamentosas y la presencia de enfermedades
simultaneas y sus medicaciones pueden limitar los de dosis necesarias para
alcanzar un alivio satisfactorio del dolor, dentro de éstos los méas recetados o
recomendados frecuentemente son:
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-Tabla 1: Farmacos sistémicos.

CLASE

EJEMPLOS

EFECTOS
SECUNDARIOS

-Anticonvulsionantes

-garbapentina

Mareos, sequedad de

-Pregabalina boca, sintomas
gastrointestinales,
edema periférico,
somnolencia, aumento
de peso

-Antidrepresivos -Amitriptilina Confusién estrefiimiento,
Triciclitos -Desipramina sequedad de boca,

-Nortriptilina hipotensién ortoestatica,
sedacion, retencion
orina, bloqueo de la
conduccion cardiaca

-Inhibidores de la -Duloxetina, -Ataxia, sequedad de

recaptacion de -venlafaxina boca, nauseas, sedacion

serotonina y

noradrenalina

-Opiodes -Metadona -Ataxia, estrefiimiento,
-Morfina nauseas, vomitos,
-Tramadol depresion respiratoria,

sedacion.
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Por otro lado nos encontramos los farmacos topicos

-Tabla 2: Farmacos topicos

CLASE

EFECTOS SECUNDARIOS

-Ap6sito medicamentoso con

lidocaina al 5%

-Erupcién y eritema cutaneo.
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La lidocaina es el principio activo del apésito adhesivo y actia como

un analgésico dirigido, localizado y periférico que ofrece un alivio rapido del
dolor como se ha demostrado en varios ensayos clinicos. (14.15.16)
Los parches actualmente utilizados estan impregnados con lidocaina al 5%
(Dworkin y cols, 2003), el contenido es de 700 mg de lidocaina por parche es
decir 5 mg de lidocaina por cada cm? en una banda adhesiva acuosa
(hidrogel) .Debe utilizarse s6lo el n® de parches necesarios para cubrir el area
dolorosa: la dosis maxima recomendada es de tres parches a la vez, deben
cubrir un intervalo de hasta 12 horas dentro de un periodo de 24 horas y
deben trascurrir al menos 12 horas entre las aplicaciones. El apésito debe
aplicarse a piel intacta, seca y no irritada.

Estos parches producen analgesia sin efecto anestésico local ya que

pueden bloquear la sensacion de dolor.
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TRATAMIENTO OPTIMO
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Con el siguiente CASO CLINICO queremos ejemplificar como influye
en la calidad de vida de una paciente el tener un tratamiento 6ptimo y
adecuado para el control de su dolor versus a un tratamiento no efectivo:
Mujer de 75 afios que acude al servicio de urgencias del Hospital Rio Carrion
por dolor intenso de varias semanas de evolucion.

A la anamnesis presente dolor en parrilla costal derecha y lo describe
como quemante, urente (parecido a una descarga eléctrica,) dolor
desencadenado por el roce de la ropa al tocar la piel, que la impide dormir
y hacer una vida normal, generandola gran angustia y ansiedad. Lo evalla
con EVA de 10.

A la exploracibn se aprecia zona enrojecida correspondiente al
dermatoma T6, hiperestesia y alodinia.

Respecto a los antecedentes personales:
e -no presenta alergias medicamentosas conocidas.
¢ -Diabética no insulinodependiente desde hace 10 afios.
e -hipertension arterial.
e -Infeccién por virus herpes zoster hace dos afios, el cual no trato con

antivirales.

Pag. 36



A PROPQSITO DE UN CASO: ALIVIO DEL DOLOR NEUROPATICO CON EL PARCHE DE
LIDOCAINA AL 5%

Durante estos dos aflos ha presentado exacerbaciones periddicas de
dolor en la zona afecta, ha sido valorada varias veces en el servicio de
urgencias proximo a su domicilio y ha seguido tratamiento farmacol6gico
prescrito por su médico de atencién primaria segun protocolos para aliviar el
dolor, basado en:

-ibuprofeno 1600 mg /dia que lo alterna con paracetamol 1200mg/dia, lo
gue la resulta ineficaz.
-oxicodona 20 mg /dia, al principio mejor6 algo pero abandoné al las pocas
semanas por estrefiimiento.
-amitriptilina 30 mg /dia que abandona también por estrefiimiento y boca
seca.
-a parte toma la medicacién propia para el resto de sus patologias.

En el servicio de urgencias se le administra dexketoprofeno
intravenoso, que apenas existe disminucion del dolor y se la deriva a la
Unidad del Dolor para su valoracion.

En esta unidad se realiza la valoracion de la paciente:
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En la anamnesis: Refiere dolor quemante, fulgurante en la zona
afecta y en cuanto a los sintomas psicolégicos en la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HDA), la puntuacién para la ansiedad es de 19 (se
considera sintomatologia clara ansiosa por encima de 10), y la puntuacién en
depresion es de 13 (se considera sintomatologia clara por encima de 10).

En la exploraciéon;__Zona enrojecida en dermatoma T6 con
hiperestesia y alodinia cuando se pasa pluma fina.
La analitica se encuentra dentro de la normalidad.

No precisa examenes complementarios.
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En esta unidad del dolor se llega a la conclusion diagnostica de NPH
(neuralgia postherpética), por la recogida de datos clinicos, la distribucion
topografica del dolor, los cambios de sensibilidad, la existencia previa de
infeccion por virus herpes zoster en la zona afecta, dolor refractario a los
analgésicos convencionales, y la repercusion global que ha tenido el dolor en
la paciente a nivel fisico emocional y social.

Se decide el tratamiento con farmacos sistémicos (Pregabalina 150
mg/12h y tramadol retard 100/12h) junto con consejos higiénicos dietéticos
para evitar estrefiimiento. En la revisiébn que se realiza a las dos semanas
posteriores, no se experimenta mejoria de la paciente presentando un EVA de
9, continda ansiosa y deprimida, incluso se ve incapaz para realizar las
actividades bésicas para su vida diaria, por lo que se consideré modificar el
tratamiento introduciendo una opcion nueva de tratamiento, con la siguiente
pauta:

= -parches de lidocaina al 5% un max. de 3 tapando la zona afecta
durante 12 hora al dia.

= -Pregabalina 300 MG/dia

= -Paroxetina 20 mg dia.

En la nueva valoracién realizada a las dos semanas posteriores la
paciente refiere mejoria de su situacién clinica, con EVA de 2, mejorando el
insomnio, el sindrome ansioso depresivo habia disminuido y el estrefiimiento
se habia resuelto. La paciente sentia “que podia vivir con ese dolor”

permitiéndola realizar una vida normal
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DISCUSION Y RESULTADOS

El DN (Dolor Neuropatico) afecta hasta 26 millones de personas en
todo el mundo (2008). Se piensa que mas de 4 millones de personas tienen
DN (Dolor Neuropatico) s6lo en EEUU y la prevalencia entre adultos en
Europa se estima que es del 16%.(19 A medida que la poblacién envejece se
espera que la prevalencia aumente por que el DN (Dolor Neuropatico) es
mas frecuente en las personas ancianas (en concreto la NPH (Neuropatia
Postherpética) y la PND (Polineuropatia Diabética Dolorosa).

Actualmente entre la poblacién general se ha comunicado que las
tasas de incidencia anual ajustadas para NPH y PND son de 11 por 100.000
personas y 54 por 100.000 personas respectivamente. () En un estudio que
abarcé a varios paises Europeos se notifico alteracion del trabajo en el 43%
de los pacientes con DN y reduccién de la productividad laboral en el 80%,
segun la revista iberoamericana del dolor (n°1 Vol. 4 2009)

El DN representa también una gran carga econdmica debido a los costes
médicos directos y a la productividad perdida, se incluyen costes indirectos
por que muchos pacientes con DN presentan tratamientos por problemas co

morbidos como ansiedad, depresion y alteraciones del suefio.
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CONCLUSIONES

»= EIl dolor neuropéatico en pocos casos responde a los analgésicos

habituales

Para tratarlo adecuadamente es preciso:
Reconocerlo
Tratarlo con los farmacos apropiados

ASEENEEN

Elegir, de entre los farmacos apropiados, aquel con el perfil de
eficacia, eficiencia y seguridad 6ptimo para cada paciente

v" Asociar farmacos.

En cuanto al parche de lidocaina al 5% como analgésico tépico nos
ofrece varias ventajas versus al tratamiento sistemético del DN. En concreto
como existe un transito minimo de farmaco activo a través de la piel su
concentracién sistémica es baja, lo que conduce a una reducciéon del
potencial de reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Esto
podria ser especialmente importante en pacientes ancianos que ya estan

tomando diversos medicamentos para problemas distintos del dolor.
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El parche de lidocaina al 5%:
o Produce alivio rapido del dolor
o Aumento de la eficacia con el uso repetido
o Mejora de la calidad de vida
o Tratamiento en combinaciéon del apdésito de lidocaina con otros
analgésicos se tolera bien y conduce ala mejora de la analgesia
o Perfil de seguridad favorable
o Es poco probable una interacciébn medicamentosa
o Facil aplicacion

o Tiene una relacion coste efectividad favorable.
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REPERCUSIONES

COAUTOR: ESTHER MIGUEL MARTINEZ

-Como enfermera mi relacion con el paciente es directa y frecuente,

sobre todo con los pacientes crénicos. Todos sabemos que una patologia
cronica que cursa con dolor ( en este caso dolor neuropatico), interfiere
en la calidad de vida del paciente en todas sus esferas tanto personal
,como social y profesional. El tratamiento convencional del dolor que
usamos con los pacientes es el manejo de los diversos analgésicos de
gue disponemos ( segun escalera analgésica de la OMS)usando uno o
varios y considerando todos los efectos secundarios que tienen, en
nuestras entrevistas con los pacientes vamos viendo como es ese control
del dolor, como manejan ellos la analgesia y los efectos secundarios que
presentan y como “es su vida con el dolor y su tratamiento”, muchas
veces comprobamos que ese control del dolor que todos quisiésemos no

existe y como repercute en el “dia a dia de nuestros pacientes.
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Personalmente desconocia la existencia del uso del parche de lidocaina y
su uso para el tratamiento del dolor crénico, el estudio me ha aportado
nuevos conocimientos e informaciéon, lo cual me ha sorprendido
gratamente ya que me parece de facil aplicacion (se evita los errores en
la dosis que existe en la medicacién convencional), y sus efectos
secundarios son escasos.

-Debido a los estudios existentes versus otros medicamentos como es el
caso de la pregabalina los resultados parecen alentadores ya que actia
directamente en la zona expuesta al dolor, permitiendo una analgesia
mas rapida y eficaz (evitando el abandono del tratamiento convencional
gue muchas veces existe por los efectos secundarios que éstos tienen),
lo cual es grato como profesionales poder ofrecer otra alternativa de

tratamiento y poder minimizar los efectos secundarios.

-En mi practica habitual la valoracion que se hace del enfermo del control
del dolor y en las unidades especificas del DOLOR ,es alentador que en
la gran mayoria de los pacientes que acuden para control del dolor
neuropético , refieren que con el uso del parche de lidocaina , han
mejorado su calidad de vida ya que el dolor disminuye (en un alto
porcentaje de paciente es muy dificil que el dolor desaparezca), y lo
pueden utilizar en combinacién con otro tipo de analgesia con buena

tolerancia.
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-También me parece importante destacar que es un medicamento con
una seguridad de uso alta ya que es de facil manejo, ya que la gran
mayoria de nuestros pacientes suelen ser poli medicados y la
presentacion de varios medicamentos convencionales suele ser parecida
teniendo que tomar varias dosis a lo largo del dia, con lo cual facilitarles
el uso medicaciones de féacil identificacién, facil manejo y dosis Unicas es
una herramienta que debemos tener en cuenta a la hora de valorar al

paciente y como maneja su medicacion.
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COAUTOR: MARIA JESUS BECERRIL GARCIA

Los profesionales sanitarios que estamos que estamos en primera linia de
atencion a los pacientes como es el caso de Enfermeria, somos los
encargados de formar y valorar al paciente acerca del “dolor” y su
presentacion, tratamiento y control del mismo.

Con este trabajo me he dado cuenta que existen otras alternativas al
control del dolor de lo que creia, algunas sencillas y de facil aplicacibn como
es este caso, y un factor también a destacar como es la relacion coste-
efectividad (bajo coste y alta efectividad).

También me parece muy importante destacar que aumenta su eficacia
con el uso repetido del parche de lidocaina, lo que mejora el dolor y la
calidad de vida del paciente que como sanitarios es nuestro objetivo como

meta a conseguir.

-En la préctica diaria de mi ejercicio profesional en el control del dolor de
nuestros pacientes crénicos junto con otros profesionales como son los
facultativos médicos que prescriben los tratamientos, la eleccion de los
farmacos apropiados para cada tipo de pacientes es esencial para una buena
respuesta al tratamiento, ya que el dolor neuropético en una gran mayoria de
las veces se encuentra entre los mas dificiles de tratar, responde mal al
tratamiento convencional ,y los pacientes se someten a tratamientos de
ensayo y error, con lo cual la aparicion de nuevos tratamientos con accién

local directa y alivio rapido del dolor son una alternativa a valorar.
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-También cabe destacar que una mayoria de de los enfermos con este
tipo de dolor neuropatico llevan asociadas otro tipo de co-morbilidades como
depresion y alteraciones del suefio como el insomnio, asociado a “su dolor”
,con lo cual con un mejor control del mismo mejorarian algunas de sus co-
morbilidades asociadas.

-Parece importante destacar que tanto en pacientes en los que ellos se
puedan manejar su medicacion, como los que dependan de terceras
personas, el uso de este parche es muy sencillo, de facil manejo y minimiza

riesgos de mala administracion.
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