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CIRCULAR 
DFE-AMTC-1076-2024 

13 de junio de 2024 
 

 
PARA: Direcciones Médicas, Médicos especialistas del área médica, Centro Nacional 

de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Comités Locales de 
Farmacoterapia, Servicios de Farmacia de Hospitales Nacionales Generales, 
Especializados, Regionales y Periféricos, Áreas de Salud tipo II y III, CAIS, 
Odontólogos (especialistas en trastornos temporomandibulares y dolor 
orofacial del tercer nivel). 

                                                             
                                                            

DE:               Doctor 
          Carlos Icaza Gurdián, Jefe 
          Área de Medicamentos y Terapéutica Clínica 
          

 
 

ASUNTO:   Lineamiento institucional para el manejo de dolor crónico neuropático 

 

 

Se comunica que el pasado 07-06-2024 se comunicó la circular DFE-AMTC-1036-2024 que 

correspondía a una actualización únicamente en aspecto de presentación de la 

información (tipo diagrama)  con el fin de visualizar de forma consolidada los 

lineamientos correspondientes a las diferentes opciones de líneas de tratamiento 

según  tipo de neuropatía contenidas en el  documento CCF-0712-02-16 titulado 

“Protocolo Institucional para el manejo del dolor neuropático”. Sin embargo, en atención a 

directrices recibidas internamente, se procede a realizar  adicionalmente, la corrección del 

término “protocolo” por el correcto “lineamiento” en este  documento en mención; 

siendo las únicas modificaciones realizadas en la circular de base  mencionada supra; por 

tanto, quedan sin efecto CCF-0712-02-16 y DFE-AMTC-1036-2024. 
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Lineamiento institucional para el manejo de dolor crónico 
neuropático 

 
I. Introducción 
 

El dolor neuropático es una condición compleja, su conceptualización y manejo ha ido 

cambiando al reconocer la heterogeneidad de la etiología, de los síntomas y de los 

mecanismos subyacentes, aunque es característico que ocurre como resultado de la lesión 

del tejido nervioso.  

 

Se describe como un dolor crónico de origen central o periférico, aunque en ocasiones 

puede ser incierta la naturaleza y localización exacta de la lesión así como las condiciones 

mórbidas asociadas con el dolor. Puede surgir de neuropatías compresivas, de un miembro 

fantasma, de la neuropatía periférica debida a causas tan diversas como la diabetes, la 

ingestión crónica excesiva de alcohol, la infección por HIV y los agentes para quimioterapia 

antineoplásica; pero también puede ser idiopática; causada por un trauma, por infección 

viral como la neuralgia postherpética, o bien, puede ser de origen central, como el dolor 

central tras un evento vascular cerebral.  

 

Las condiciones “comunes” que cursan con dolor neuropático periférico como síntoma: 

• neuropatía diabética dolorosa,    

• neuralgia postherpética, 

• neuralgia del trigémino, 

• radiculopatía o de origen radicular, 

• dolor neuropático crónico postquirúrgico, 

• neuropatía dolorosa relacionada con HIV. 
 

También se cita el dolor neuropático por cáncer:  

• neuropatía inducida por quimioterapia (destacan los platinos),  

• neuropatía secundaria a antígenos tumorales,  

• dolor causado por invasión directa o compresión de la estructura neural, 
 

Además, las condiciones que pueden generar dolor neuropático central:  
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• Accidente vascular cerebral (AVC) 

• Lesión del cordón espinal 

• Esclerosis Múltiple 

• Siringomielia 
 

La complejidad y las alternativas de intervención llevan a tipificar el manejo según las 

condiciones específicas de cada diagnóstico y se emiten  lineamientos específicos, con el 

propósito de racionalizar la utilización de los medicamentos disponibles a nivel institucional. 

Sin embargo, en todos los casos cabe tener en cuenta que las intervenciones 

farmacológicas constituyen un componente más dentro de un contexto multifactorial 

que amerita de intervenciones no farmacológicas generales y especializadas, en 

procura de maximizar el beneficio a los pacientes. 

Además, la administración de medicamentos para este tipo de dolor crónico requiere del 

uso por varias semanas antes de alcanzar una respuesta clínica óptima. 

En todos los casos, es recomendable el uso inicial de analgésicos y AINES en procura de 

un alivio más inmediato.  

El presente lineamiento  consta de 4 apartados y emite un lineamiento específico para el 

manejo de: 

 

1. Neuralgia postherpética 
Es una complicación de un evento de Herpes Zoster, desde la fase aguda cursa con 
neuralgia y en muchos casos, el dolor resuelve con el curso del tiempo. Sin embargo, 
la incidencia de esta complicación crónica es variable y se cita que alcanza hasta un 
20%.  
A la fecha, no existe una cura para la neuralgia postherpética; las intervenciones 
ofrecen un alivio sintomático y pueden acortar la duración y severidad del dolor, pero 
no resuelven la condición. 
Es importante tener presente que el alivio efectivo del dolor en la fase aguda disminuye 
el riesgo para desarrollar la neuralgia posherpética. 
 
La Institución apoya el uso de una variedad de medicamentos LOM como parte de las 
intervenciones generales o especializadas, tanto para el uso sistémico como para la 
aplicación tópica, en procura del veneficio de los pacientes. 
 

2. Neuralgia trigeminal 
Este diagnóstico corresponde a una condición crónica de dolor paroxístico, unilateral, 
más frecuente en mujeres, la forma clásica tiene una etiología indefinida y suele afectar 
una rama del nervio; otras formas son secundarias a lesión estructural y a otras 
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enfermedades. Requiere diagnóstico diferencial respecto de otros cuadros de dolor 
facial y puede ser progresivo, aunque más del 50% pacientes tienen remisiones hasta 
por 6 meses o más.  
 
El manejo incluye 2 vías fundamentales, las intervenciones no farmacológicas con 
descompresión quirúrgica, radioterapia y otros procedimientos; y la farmacoterapia, el 
fármaco referente es la  carbamazepina LOM y más del 70% de los pacientes logran 
beneficio con su utilización tras varias semanas. 
 

3. Neuropatía diabética 
Las neuropatías periféricas y autonómicas conforman la mayor causa de morbilidad en 
pacientes con diabetes mellitus. Se tienen tres elementos fundamentales para el 
manejo de la neuropatía diabética periférica:  

− Control glicémico 

− Cuidado de los pies  

− Alivio del dolor 
Dado que solo una fracción de pacientes con polineuropatía diabética cursan con el 
síntoma doloroso, en todos los casos deben ser excluidas otras causas de dolor 
crónico. 
 

4. Además de un lineamiento  general para el manejo del síndrome de dolor neuropático 
(o neuropatía dolorosa crónica) aplicable a las otras variantes y descripciones. 

 

Con respecto a la gabapentina, tras el análisis técnico correspondiente se concluye que 

tiene más indicaciones para uso clínico y un mayor rol terapéutico institucional, respecto de 

la pregabalina; además, el perfil de tolerabilidad el similar con un menor costo directo por 

tratamiento. Por tanto, que en concordancia con los principios del Uso Racional de 

Medicamentos, el binomio diagnóstico-tratamiento y la relación beneficio-riesgo, se apoya 

la utilización de gabapentina a nivel institucional para el manejo del síndrome de dolor 

neuropático según este lineamiento. 

En todos los casos, la dosificación debe ser individualizada para proveer el máximo 

beneficio posible y cada medicamento debe administrarse por un mínimo de tiempo que 

asegure alcanzar la respuesta óptima. 

 

Nota: no se requiere de llenado de formulario para su prescripción; en su lugar, se debe 
anotar el diagnóstico en la receta EDUS e indicar en la casilla de observaciones el criterio 
correspondiente que justifique su uso, según este lineamiento. 
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C:            Gerencia General 
 Gerencia Médica 

Comité Central de Farmacoterapia (GM-CCF-2366-2024. ACUERDO SESION 2024-16) 
Dirección de Farmacoepidemiología 
Directores, Direcciones Regionales 
Coordinación Nacional de Servicios Farmacéuticos 
Archivo 
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