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De: Comité Central de Farmacoterapia Dra. Paola Vasquez Barquero
Secretaria Técnica

Reciban un cordial saludo. En la sesién 2025-07, el Comité Central de Farmacoterapia ha
avalado el andlisis y la resolucién de las solicitudes para el Uso institucional de lidocaina
parche transdérmico 5% en pacientes con patologia que produce dolor neuropatico
localizado.

Uso institucional de lidocaina parche transdérmico 700mg en pacientes con dolor
neuropéatico localizado.

Se deroga la circular GM-CCF-0862-2025.
Medicamento: Lidocaina parche transdérmico 5%, 700mg, para uso por 12 horas al dia.

Para uso de 1 o 2 parches transdérmicos de lidocaina por 12 horas al dia, con descanso de
12 horas sin medicamento, para aprobacién en los comités locales de farmacoterapia en las
siguientes condiciones:

1. Neuropatia por herpes zoster:

I.  Herpes z6ster en fase aguda: a partir de la 2 semana (no colocar en lesiones activas)
en pacientes adultos mayores fragiles, o pacientes que presentes contraindicacion
para recibir el tratamiento multimodal con las alternativas LOM.

II.  Neuralgia postherpética en pacientes que han agotado las alternativas terapéuticas
sin mejoria clinica luego de 3 meses de tratamiento.

Prescripcion por 3 meses, prorrogable hasta 12 meses. En casos excepcionales de
persistencia del dolor adecuadamente justificados, se puede prolongar por dos periodos
mas de 6 meses hasta completar un total maximo de 24 meses de uso.

2. Sindrome doloroso regional complejo tipo 1y tipo 2.
Como parte del manejo multimodal desde el inicio del tratamiento.
Prescripcion por 3 meses, prorrogable hasta los 12 meses.

3. Neuropatia periférica localizada por diabetes mellitus tipo 2
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Pacientes con neuropatia diabética localizada que hayan agotado todas las lineas de
tratamiento sistémico segun protocolo de manejo de dolor neuropatico institucional (circular,
DFE-AMTC-1076-2024) y en quienes se haya descartado déficit de vitamina B 12. Se
recuerda que el uso de lidocaina en parches transdérmico no se apoya en pacientes con
dolor por polineuropatia. Prescripcion por un lapso de 3 meses, prorrogables hasta un uso
maximo de 12 meses.

4. Dolor neuropatico localizado asociado a quimioterapia,

I. En pacientes recibiendo quimioterapia activamente, como parte del manejo
multimodal.

II.  Como segunda linea de tratamiento en pacientes que desarrollan dolor neuropatico
localizado posterior a la quimioterapia refractario a tratamiento sistémico.

Prescripcion por un lapso de 3 a 6 meses, prorrogables hasta un uso maximo de 12
meses.

5. Dolor neuropético localizado postquirdrgico

I.  En paciente con dolor refractario a cuarto escalén segun protocolo de manejo de
dolor neuropatico institucional.

IIl.  Entercera linea en pacientes con dolor refractario a manejo multimodal, que tienen
contraindicacion al manejo intervencionista.

Prescripcion por un lapso de 3 meses, prorrogables por 3 meses mas hasta un maximo de
6 meses.

Criterios de suspension:
1. Reaccién adversa al uso del parche.
2. Falla terapéutica
3. Rechazo del medicamento
4

Mal apego a tratamiento (ldentificado por médico prescriptor, demostrado y
documentado en EDUS)

5. Alcance de objetivos terapéuticos al completar el periodo de tratamiento

En caso de suspension debe ser documentado en el EDUS del paciente y comunicar a
Comité Local de Farmacoterapia para su conocimiento y control.

Contraindicacion: hipersensibilidad a la lidocaina o a alguno de los excipientes. El parche
esta también contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a otros
anestésicos locales del tipo amida. El parche no debe aplicarse a piel inflamada o lesionada,
como lesiones activas de herpes zoster, dermatitis atpica o heridas.

En caso de paciente que se considere requiera continuar tratamiento por mas de 1 afio, el
mismo debe presentarse al comité local de farmacoterapia mediante formulario de solicitud
no LOM completo, debidamente justificado y demostrada su eficacia en el control de dolor
neuropético localizado.
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Cualquier otra indicacion o variacién en uso de lo aqui expuesto debe ser elevado mediante
solicitud no LOM de medicamento crénico al Comité Central de Farmacoterapia.

Prescripcion:

Se apoyara la prescripcion lidocaina parche transdérmico 700mg por Médicos especialistas
en Medicina Paliativa y los médicos generales o especialistas que laboran en Clinicas del
Dolor y Cuidados Paliativos acreditadas, segun los criterios establecidos en este
lineamiento.

En caso de que el paciente no cumpla con lo establecido se sebe enviar la
solicitud debidamente justificada mediante formulario para solicitud de medicamento no
Lom crénico de la CCSS, debe ser presentado en el CLF de su nivel de atencidn y elevado
al CCF para su analisis y decision final.

Se deroga la circular GM-CCF-0862-2025.

Formulario para el Uso institucional de lidocaina parche transdérmico 5% en
pacientes con patologia que produce dolor neuropatico localizado.

Centro de Salud Fecha
Nombre paciente: Identificacion:
Edad: Médico prescriptor cbdigo

Medicamento: Lidocaina 5% parche transdérmico 700mg

Dosis: o 1 parche o 2 parches

Frecuencia: 1 0 2 parches por dia, uso 12 horas al dia y descanso 12 horas al dia.
Solicitud de: Inicio () (3 meses) Continuacién () 3 meses ()6 meses

Marcar con X diagnéstico correspondiente a este paciente

Herpes zoster en fase aguda: a partir de la 2 semana
Adulto mayor fragil

Contraindicacion para recibir el tratamiento multimodal con las alternativas
LOM

Neuralgia postherpética en pacientes que han agotado las alternativas
terapéuticas sin mejoria clinica luego de 3 meses de tratamiento.

Sindrome doloroso regional complejo tipo 1

Sindrome doloroso regional complejo tipo 2

Neuropatia periférica localizada por diabetes mellitus 2: pacientes que hayan
agotado todas las lineas de tratamiento sistémico segun protocolo de manejo de

dolor neuropatico institucional, se debe haber descardado déficit de vitamina B
12

Dolor neuropético localizado asociado a quimioterapia

En pacientes recibiendo quimioterapia activamente, como parte del manejo
multimodal
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Como segunda linea de tratamiento en pacientes que desarrollan dolor neuropatico
localizado posterior a la quimioterapia refractario a tratamiento sistémico.
Dolor neuropético localizado postquirargico

En paciente con dolor refractario a cuarto escaldén segun protocolo de manejo de
dolor neuropatico institucional.

En tercera linea en pacientes con dolor refractario a manejo multimodal, que tienen
contraindicacion al manejo intervencionista

Resumen de caso que justifique la solicitud de lidocaina parche, en donde se especifique
tratamiento utilizado, intensidad de dolor previa al uso del medicamento
(y posterior a su uso en caso de solicitud de continuidad), marcar con
“X” escala de dolor neuropatico aplicada

Cuestionario: DN4 ( )/ Pain DETECT ( )/ Neuropathic Pain Symptom ( ).

Firma de médico prescriptor |Nombre, firmay cédigo Jefe de Servicio
Aval del Comité Local de Farmacoterapia.
Fecha: Numero de sesion:

Nombre, firma y codigo Coordinador CLF:
Clave de autorizacion:

Se delega a los Comités Locales de Farmacoterapia la resolucion de los casos que cumplan
con todos los criterios establecidos en esta circular.

Las consultas seran atendidas por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica mediante
correo electrénico gm_df amt@ccss.sa.cr

OPVB//WPGR

Cc:
<@ Archivo
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