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ASUNTO: Lineamiento institucional para el manejo de dolor crénico neuropatico

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

correspondia a una actualizacidn _Unicamente en _aspecto _de presentacién de la

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

lineamientos correspondientes a las diferentes opciones de lineas de tratamiento

seqln tipo de neuropatia contenidas en el documento CCF-0712-02-16 titulado

“Protocolo Institucional para el manejo del dolor neuropatico”. Sin embargo, en atencién a
directrices recibidas internamente, se procede arealizar adicionalmente, la correccion del
término “protocolo” por el correcto “lineamiento” en este documento en mencion;
siendo las unicas 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 crénico
neuropatico

. Introduccioén

El dolor neuropético es una condicion compleja, su conceptualizacién y manejo ha ido
cambiando al reconocer la heterogeneidad de la etiologia, de los sintomas y de los
mecanismos subyacentes, aunque es caracteristico que ocurre como resultado de la lesion
del tejido nervioso.

Se describe como un dolor crénico de origen central o periférico, aunque en ocasiones
puede ser incierta la naturaleza y localizacion exacta de la lesion asi como las condiciones
morbidas asociadas con el dolor. Puede surgir de neuropatias compresivas, de un miembro
fantasma, de la neuropatia periférica debida a causas tan diversas como la diabetes, la
ingestion crénica excesiva de alcohol, la infeccidn por HIV y los agentes para quimioterapia
antineoplasica; pero también puede ser idiopatica; causada por un trauma, por infeccién
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 neuropatico periférico como sintoma:

neuropatia diabética dolorosa,

neuralgia postherpética,

neuralgia del trigémino,

radiculopatia o de origen radicular,

dolor neuropatico crénico postquirirgico,
neuropatia dolorosa relacionada con HIV.

También se cita el dolor neuropatico por cancer:

e neuropatia inducida por quimioterapia (destacan los platinos),
e neuropatia secundaria a antigenos tumorales,
e dolor causado por invasion directa o0 compresion de la estructura neural,

Ademads, las condiciones que pueden generar dolor neuropatico central:
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Accidente vascular cerebral (AVC)
Lesién del cordon espinal
Esclerosis Multiple

Siringomielia

La complejidad y las alternativas de intervencién llevan a tipificar el manejo segun las
condiciones especificas de cada diagndstico y se emiten lineamientos especificos, con el
propésito de racionalizar la utilizacién de los medicamentos disponibles a nivel institucional.
Sin embargo, en todos los casos cabe tener en cuenta que las intervenciones
farmacolégicas constituyen un componente mas dentro de un contexto multifactorial
gue amerita de intervenciones no farmacoldgicas generales y especializadas, en
procura de maximizar el beneficio a los pacientes.

Ademas, la administraciéon de medicamentos para este tipo de dolor crénico requiere del
uso por varias semanas antes de alcanzar una respuesta clinica éptima.

En todos los casos, es recomendable el uso inicial de analgésicos y AINES en procura de
un alivio mas inmediato.

El presente lineamiento consta de 4 apartados y emite un lineamiento especifico para el
manejo de:

1. Neuralgia postherpética
Es una complicacion 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 complicacion crénica 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 sintoméatico y pueden acortar la duracién y severidad del dolor, pero
no resuelven la condicion.
Es importante tener presente que el alivio efectivo del dolor en la fase aguda disminuye
el riesgo para desarrollar la neuralgia posherpética.

La Institucién 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
aplicacion topica, en procura del veneficio de los pacientes.

2. Neuralgiatrigeminal
Este diagnostico corresponde a una condicion cronica de dolor paroxistico, unilateral,
mas frecuente en mujeres, la forma clasica tiene una etiologia indefinida y suele afectar
una rama del nervio; otras formas son secundarias a lesién estructural y a otras
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enfermedades. Requiere diagndstico diferencial respecto de otros cuadros de dolor
facial y puede ser progresivo, aunque mas del 50% pacientes tienen remisiones hasta
por 6 meses 0 mas.

El manejo incluye 2 vias fundamentales, las intervenciones no farmacoldgicas con
descompresion quirdrgica, radioterapia y otros procedimientos; y la farmacoterapia, el
farmaco referente es la carbamazepina LOM y mas del 70% de los pacientes logran
beneficio con su utilizacion tras varias semanas.

3. Neuropatia diabética
Las neuropatias periféricas y autondmicas conforman la mayor causa de morbilidad en
pacientes con diabetes mellitus. Se tienen tres elementos fundamentales para el
manejo de la neuropatia diabética periférica:
— Control glicémico
— Cuidado de los pies
— Alivio del dolor
Dado que solo una fraccién de pacientes con polineuropatia diabética cursan con el
sintoma doloroso, en todos los casos deben ser excluidas otras causas de dolor
crénico.

4. Ademas de un lineamiento general para el manejo del sindrome de dolor neuropético
(o neuropatia dolorosa crénica) aplicable a las otras variantes y descripciones.

Con respecto a la gabapentina, tras el analisis técnico correspondiente se concluye que
tiene mas indicaciones para uso clinico y un mayor rol terapéutico institucional, respecto de
la pregabalina; ademas, 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 diagndstico-tratamiento y la relacion beneficio-riesgo, se apoya
la utilizacion de gabapentina a nivel institucional para el manejo del sindrome de dolor
neuropatico segun este lineamiento.

En todos los casos, la dosificacion debe ser individualizada para proveer el maximo
beneficio posible y cada medicamento debe administrarse por un minimo de tiempo que
asegure alcanzar la respuesta 6ptima.

Nota: no se requiere de llenado de formulario para su prescripcion; en su lugar, se debe
anotar el diagnostico en la receta EDUS e indicar en la casilla de observaciones el criterio
correspondiente que justifigue su uso, segun este lineamiento.
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SINDROME DOLOR NEUROPATICO
(NEUROPATIA DOLOROSA CRONICA)

MANEJO SEGUN LINEAS DE TRATAMIENTO

AGENTES ORALES
(cada una de las opciones debe ser empleada por al menos 6 — 8 semanas, se

AGENTES TOPICOS
COMO COMPLEMENTO A FARMACOS

COMBINACIONES DE
MEDICAMENTOS

PARA POTENCIALIZAR LA NEUROMODULACION

inici i i i 3 ini SISTEMICOS r
inicia con dosis bajas y se ajusta segun la respuesta clinica) ¥ ALIVIO SINTOMATICO
& mivel generaly para Analgesicos como acetaminofen o AINEs como ibuprofeno MNOTAS N DTAS
- . Controlar |a funcio il mntes de inicier tratamisntos /| ibuprofeno . .
| mancio desde prmer Ltrus INEs: te pusdn vilizar cuanco &1 aclrsmicnts encegena de reatinins < 1. Como complemento a | 1. En casos excepcionales y
mayora 50 mL/min, astimads con la farmaula CKD-EPI. {;atrlrn acnsdﬂgmtelrm{;c[:s (es bajﬂ SEgUimiEﬂtD clinico
|amitriptilina (dosis inicial 10 mg a 30 mg H5 dia oral, con revaloracidn| I i_::uan € .G or €5 ESpECIalIZEI_d-D
L semanal para ajuste de dosis. Mé_:-ir[m: 100 I'ﬂg'_."di’a.. o localizado o TGCEI”I 2 Tras ag[:tar las D'I)Ciﬂr'les
— 1°Linea Tx Alternativamente puede usarse imipramina |dosis inicial 25 - 50 mg HS . . -
wia oral. Dosis usual: adultos 150 mg/dia; Adultos mayores: 100 mg;/dia, previas {USD minmo por un
ia oral ) . . h
- 2 913, Lidocaina 2% jalea DE"%‘.‘“ de 4 ISEH}BHESI
E = amadel solucion oral [dosis inidal 50 -100 mg/dia via oral {maximo 60 g/mes) combinacion avalada
E .g dministrada en dosis divididas. Dosis usual varia en un rango de 100 - . . I
a o — 2" LlineaTx 100 mg/dia dividido an 3 o 4 tomas diarias). Gabapentina mas amitriptilina
s o ivamente, puede usarse acetaminofén 500 mg con codeina . .
2 & me [Dosis usual 500/30 mg TID 0 QID via oral). 3‘1 En el contexto de un | 3. Pacientes con manejo por
52 |- - manejo especializado, especialistas en Medicina
g% o _ . Gabapentina puede administrarse como Paliativa, es permisible:
oy o Dia 1: Iniciar 300 mg/dia via oral. rimera linea para el alivio
£ 'g_ . Dia 2: Aumenta 3 600 mg/dia, administrado en 2 dosis divididas. p p o 1
= —  3"LineaTx ia 3: Incremienta 3 900 mg/dia administrada en 3 dosis divididas. del dolor en adultos 4° linea Tx
= 5 13 dosis subsecusnte se ajusta segin mejoria clinica. Maximo 1800 mayores cuando el dolor Morfina (Unico agente)
7 ..ig.. Lng_.fdia.atin.ir.listmdn en 3 dosis divididas. Dus.is Mayaras no ap-nrt,ar1 es localizado o focal. o
enaficio adicional por lo gue no se avala su uso institudonal. " i ba ¢
Morfina mas gabapentina
o
|| {L:juLlnea Tx i Venlafaxina (dosis 75 mg a 150 mg/dia via oral) .
fuera gz (Requiere consentimiento informadao) 4. Precaucion: Con la
' combinacién se potencian
. . los efectos adversos de
- Pacients no responde a neuromoduladores 47 linea debe :
—  5°Linea Tx ambos medicamentos.

ser referido a la Especialidad de Medicina Paliativa
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NEUROPATIA DIABETICA

MANEJO SEGUN LINEAS DE TRATAMIENTO

AGENTES ORALES

(cada una de las opciones debe ser empleada por al menos 6 — 8 semanas, se
inicia con dosis bajas y se ajusta segun la respuesta clinica)

A nivel general y para

ANalgesicos como acetaminoien o AINES como iDuprofena
icontrolar la fundidn renal antes de iniciar tratamientos prolongados con

manejo desde primer
nivel de atencion

Neuropatia diabética

buprofenc u otros AINEs; se pueden wtilizar cuando el aclaramiento
ndogeno de creatinina es mayor a 60 mL/min, estimada con la f{irml.l1
KD-EPI.

itriptilina [dosis inicial 10 mg a 30 mg HS dia oral, con revaloracion
emanal para ajuste de dosis. Maximo: 100 mg/da.

1°Linea Tx fternativamente puede usarse imipramina (dosis inicial 25 - 50 mg HS vig
ral. Dosis usual: Adultos 150 mg/dia; Adultos mayores: 100 mg/dia, via
ral]
ramadol selucion oral [dosis inicial 50 -100 mg/dia via oral en dosig
ivididas. Dosis usual varia en un rango de 100 - 400 mg/dia dividido en 3 o
2° Linea Tx It tomas diarias).
Witernativamente, puede usarse acetaminofén 500 mg con codeina 30 m
Dosis usual 500430 mg TID o QD via oral ).
Gabapentina
Dia 1 Iniciar 300 mg/di& via oral.
Dia 2 Aumenta a 600 mg/dia administrado en 2 dosis divididas.
3" Linea Tx ia 3: Incrementa a 900 mg/dia administrado en 3 dosis divididas.
iLa dosis subsecuente s ajusta segun mejoria clinica. Maximo 1800 mg/dia
administrado en 3 dosis divididas. Dosis mayores no aportan beneficio
BT
4" Linea Tx Venlafaxina [dosis 75 mg a 150 mg/dia via oral)
[uso de medicamento . . . \
fusra g [Requiere consentimiento informadao)
indicacian aficial]
5° Linea Tx Paciente no responde a neuromoduladores 4° linea debe ser referido

a la Especialidad de Medicina Paliativa

AGENTES TOPICOS COMBINACIONES DE
COMO COMPLEMENTO A FARMACOS MEDICAMENTOS .
SISTEMICOS PARA POTENCIALIZAR LA NEUROMODULACION Y
ALVIO SINTOMATICO
NOTAS MOTAS
1. Como complemento a | 1. En casos excepcionales y bajo
famacos sistémicos (es seqguimiento clinico
util cuando el dolor es especializado.
localizado o focal): 2. Tras agotar las opciones

Lidocaina 2% jalea
(maximao 60 g/mes)

previas (usoc minimo por un
periodo de 4 semanas), las
combinaciones avaladas son:

« Amitriptilina mas gabapentina.
« Tramadol sol oral mas

acetaminofén.

« Venlafaxina mas gabapentina

3.

Pacientes con manejo por
especialistas en Medicina
Paliativa, es permisible;

4° linea Tu
Morfina (Unico agente)
o
Morfina mas gabapentina

Precaucion: Con la
combinacion se potencian los
efectos adversos de ambos
medicamentos.
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NEURALGIA TRIGEMINAL

MANEJO SEGUN LINEAS DE TRATAMIENTO

AGENTES ORALES
(cada una de las opciones debe ser empleada por al menos 12 semanas, se inicia
con dosis bajas y se ajusta segun la respuesta clinica)

COMBIMNACIOMES DE
MEDICAMENTOS

PARA POTEMCIALIZAR LA MEUROMODULACION

¥ ALIVIO SINTOMATICO

AMALGESICOS OPIACEOS
MANEID DE EXACERBACIONES
USO CORTO PLAZO
(dias o semanas)

NEURALGIA TRIGEMINAL

. Analgésicos como acetaminofén o AIMEs como ibuprofeno
& nivel general y . . )
para mansjo desde iContrelar_la funcion renal antes de iniciar tratamientos
primer n‘i'.'el de prolangados con ih_uprc-fenc' u otros AINES; s_-e-_pueden utilizar,
atencion cuando gl acla_ramlentu Endu:rgen:l de creatinina es mayor a
160 mL/min, estimada con |3 formula CXD-EPL.
carbamazepina
Dosis inicial: 200 mg, 1- 4 veces al dia via oral. Aumentar]
lentamente hasta suprimir el dolor en el curso de varias
semanas. Puede requerir: 400 -1200 mg/dia, administado en
1°Linea Tx 3 o 4 dosis divididas. (dosis maxima: 2400 mg/dia); luego,
reducir gradualmenta hasta conseguir la dosis minima def
mantenimients (dosis usual 200 - 200 mg/dia).
ndultos mayores: se recomienda dosis imicial: 100 mg dos|
veces al dia, via oral.
Lamatrigina
2% Linea Tx -Dosis indcial: 25 mg BID via oral por 2 semanas. Aumentar
fuwdtrl"fdi:"m"-'-' radualmente hasta suprimir e! dolor en el curso de varias
L'.'c'l'l.::;rl."uﬁ;ul: semanas. Dosis wsual: 400 mg/dia .
[Requiere consentimiento informada)
zabapentina
Dia 1: Iniciar 300 mg/dia via oral.
Dia 2: Aumenta a 600 mg/dia administrado en 2 dosis divididas.
3° Linea Tx Dia 3: Incrementa a 900 mg/dia administrado en 3 dosis divididas.

La dosis subsecuente se ajusta segun mejora clinica. Maxi
1300 mg/dia administrado en 3 dosis divididas. Dosis mayor
1800 mg diarios no aportan benefico adicional por lo que NO
|avala su uso instituconal.

NOTAS

1.

En casos excepcionales vy
bajo  seguimiento  clinico
especializado.

Tras agotar las opciones
previas (uso minimo por un
periodo de 4 semanas), las
combinaciones avaladas:

Carbamazepina mas lamotrigina

Pacientes con  neuralgia
trigémino asociada a
esclerosis maltiple [uso fuera
de indicacion oficial], requiere
consentimiento  informado
para:

« Carbamazepina mas gabapentina.
= Lamotrigina mas gabapentina.

Precaucion: Con la combinacion se
potencian los efectos adversos de
ambos medicamentos.

NOTAS
1. Manejo de
exacerbaciones.

2. Uso por periodos finitos
(dias 0 semanas).
3. Famaco indicado:

-

= Tramadol solucidn oral \\‘

— Inicial 50 -100 mg/dia
via oral, administrada
en dosis divididas.

— Dosis usual varia en
rango de 100 — 400
mgfdia administrado
en 3 o 4 dosis

divididas. //
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NEURALGIA POSTHERPETICA

AGENTES ORALES

NEURALGIA
POSTHERPETICA

MANEJO SEGUN LINEAS DE TRATAMIENTO

Abordaje inicial
herpes zoster/ neuralgia en
fase aguda

N [con menos de 72 horas de

evolucion tras la aparicion
de la erupcion cutanea)

Aciclovir
Dosis: 800 mg 5 veces al dia via oral por 7 dias.

acetaminofen via oral u otro analgésico
segun intensidad del dolor:
acetaminofén con codeina, tramadol, morfina

Profilaxis neuralgia
postherpética

Pacientes con diagnostico herpes zoster deben ser referidos
icon caracter URGENTE al Centro Nacional de Control del
\Dolor y Cuidados Paliatives para blogueo nervioso (plazof
maximo 2 semanas tras el inicio de la erupcion)

ALTERNATIVAMENTE
[complementa tratamiento antiviral y el analgésico)
Para pacientes mayores 50 afios: iniciar amitriptilinal
[dosis 30 mg HS via oral, por 12 semanas) en el curso de las|
primeras 48 horas tras aparecer |a erupcion herpética.

& nivel general y para
manejo desde primer
nivel de atencidn

iControfar la funcion renal antes de inicar tratamientos prolongados con ibuprofeno u otros AINES;

Manejo segdn lineas | |

de tratamiento

1°°Linea Tx

utilizar cuando &l adaramiento enddgeno de creatining es mayor a 60 mL/min, estimada con |
Srmwla CED-EF

2°Linea Tx

amitriptilina [dosis inicial 10 mg a 30 mg H5 dia En procura de analgesia, el
oral, con revaloracidn semanal para ajuste de dosis. antidepesivo como
Maximo: 100 mz/dia. neuromodulador/adyuvante se usa
alternativamente puede usarse imipramina (dosis con el analgésico acetaminofén a
inicial 25 - 50 mg HS via oral. Dosis usual: Adultos una dosis usual 500 mg TID o QID.
150 mg/dia; Adultos mayores: 100 mg/dia, via oral) Maximo 2.4 gfdia, via oral

Analgésicos con mayer potencia, coma farmaco URico o junto con amitriptiling:

- acetaminofén 500 mg con codeina 30 mg: 500/30 mg TID o QID via oral.

— 3%Linea Tx

- Tramadol solucion oral: inicial 50 -100 mg/dia via oral, administrada en dosis divididas. Dosis

Gabapentina
IDia 1: Iniciar 300 mg/dia via oral.
IDia 2: aumenta a 600 mg/dia administrado en 2 dosis divididas.

ia 3: incrementa a 900 mg/dia administrado en 3 dosis divididas.
La dosis subsecuente se ajusta segun mejoria cinica. Maximo 1800 mg/dia administrado en 3 dosis)
ididas. Dosis mayores 1300 mg diarios no aportan beneficio adiconal por lo que NO se avala su uso
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NEURALGIA POSTHERPETICA

MANEJO SEGUN LINEAS DE TRATAMIENTO

AGENTES TOPICOS
COMO COMPLEMENTO A
FARMACOS SISTEMICOS

NOTAS

1. Como complemento a farmacos sistémicos (es Uil cuando el dolor es localizado o focal) y en el contexto de un mangjo especializado: Lidocaina
2% jalea (maximo 60 g/mes) o Lidocaina 10% solucién topica en aerosol .
Puede administrarse como primera linea para el alivio del dolor en adultos mayores cuando el dolor es localizado o focal.

COMBINACIONES DE
MEDICAMENTOS

PARA POTENCIALIZAR LA
NEUROMODULACION ¥
ALNIO SINTOMATICO

NOTAS
1. En casos excepcionales y bajo sequimiento clinico especializado es pemmisible 1a utilizacidn de varios medicamentos en procura de potencializar
la neuromodulacion y el alivio sintomatico; las combinacion avalada:

Gabapentina con amitriptilina

2. Pacientes con manejo por especialistas en Medicina Paliativa, es permisible:

4% linea Tx
Morfina {Gnico agente)
0
Morfina mas gabapentina

Precaucion: Con la combinacion se potencian los efectos adversos de ambos medicamentos
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Gerencia General

Gerencia Médica

Comité Central de Farmacoterapia (GM-CCF-2366-2024. ACUERDO SESION 2024-16)
Direccién de Farmacoepidemiologia

Directores, Direcciones Regionales

Coordinacién Nacional de Servicios Farmacéuticos
Archivo
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