Caracteristicas
y diagnéstico del
Dolor Neuropatico




Conociendo el dolor neuropatico

El Dolor Neuropético est4 definido como una lesion o dis-
funcion del sistema nervioso central (cerebro y medula) y
periférico (nervios perifericos).

Para mejor comprensién debemos aclarar que el sistema
nervioso no es un érgano Unico, como el rifién, el cora-
z6n o el higado, sino que podriamos convenir que esta
formado por subunidades que tienen distintas funciones,
y a la vez interrelacionadas y coordinadas entre ellas.
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Informacion General sobre el Dolor Neuropatico

¢COomo es la organizacion del sistema nervioso?
El sistema nervioso se divide de manera tradicional en:

e Sistema nervioso central (SNC):

consiste en el encéfalo y la médula espinal, que monito-
rea y controla la actividad nerviosa en su totalidad. Estas
estructuras estan alojadas y protegidas dentro de los huesos
del craneo y las vértebras.

e Sistema nervioso periférico:

es la parte del sistema nervioso que conecta el SNC a los
Organos y a los tejidos del organismo, transfiriendo la
informacion sensorial proveniente de éstos al SNC, y
transmitiendo los impulsos nerviosos provenientes de éste

al organismo.
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¢Cuales son las funciones
del sistema nervioso?

El sistema nervioso sirve de centro de control y de sistema de
comunicaciones del Organismo. Sus funciones primarias son:
mantener la homeostasis en el ambiente interno del or-
ganismao", permitir que el organismo monitoree e interactle
con el ambiente externo.

La operacion del sistema nervioso puede dividirse en:

e Funcion sensorial — conduciendo impulsos nerviosos
desde los numerosos receptores sensoriales internos vy
externos a la médula espinal y al encéfalo, por via de las
neuronas aferentes (sensoriales)

e Funciones motoras — las neuronas motoras (eferen-
tes), que se originan en el encéfalo o la medula espinal,
conducen los impulsos nerviosos desde el SNC a los
organos efectores, por ej: musculos o glandulas, permi-
tiendo que el organismo responda a su ambiente.

e Funciones integradoras — las neuronas sensoriales y
motoras constituyen sélo una pequefa proporcion de las
neuronas en el SNC. La estimulacion de un receptor sen-
sorial en si no produce sensacién o pensamiento; toda la
informacién proveniente de los nervios sensoriales se
debe interpretar primero en el SNC. El encéfalo retne e
integra toda la informacién sensorial para producir pensa-
mientos y sensaciones y, cuando sea oportuno, generar
una respuesta. Esto se logra mediante la red, inmensamente
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complicada, de interneuronas dentro del encéfalo o la mé-
dula espinal, que conduce los impulsos nerviosos desde
una parte del encéfalo o la médula espinal a otra.

Los sistemas nerviosos voluntario y autonomo
El sistema nervioso puede dividirse en:

e Sistema voluntario
Controla aquellas acciones del organismo que estan
bajo control consciente

* Sistema autonomo
Controla las funciones de ‘gobierno’ autonémicas del
organismo, (por ej: la respiracion), que no se encuentran
normalmente bajo nuestro control consciente.
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¢Cual es el origen del Dolor Neuropatico?

El Dr. John Scadding, Neurdlogo consultor del Htal. Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia de Londres, en el 2°
Congreso del Instituto Mundial del Dolor realizado en
Estambul, Turquia, 2001, fue quien agregd a la definicion
tradicional de Dolor Neuropatico, el concepto de disfun-
cion del sistema nervioso que involucra mecanismos fi-
siologicos y patolégicos, manifestando que: "Cualquier
lesion del sistema nervioso puede, potencialmente, ser el
origen del Dolor Neuropatico". De esta manera, las pato-
logias que nombramos a continuacion pueden producir
dolor, y potencialmente pueden convertirse en dolor
neuropatico.




PATOLOGIAS QUE PRODUCEN O POTENCIALMENTE
PUEDEN PRODUCIR DN

MONONEUROPATIA = Postherpética
= Traumatica
= Diabética
= Neuralgia Trigeminal
 Invasion neoplésica

POLINEUROPATIA = Metabdlica
= |nfecciosa
= Farmacoldgica
= Toxica
* Hereditaria

RADICULOPATIA « Hernia discal
= Aracnoiditis
= Avulsion de raiz
= Neuralgia postherpética
= Compresion tumoral

MIELOPATIA = Hematomielia
< Disrrupcion traumatica
e Quirdrgica
 Esclerosis multiple
» Deficiencia de Vit. B12
« Sifilis
= Malformacion A-V

LESIONES CEREBRALES = Esclerosis multiple
« Sidrome de Wallemberg
 Siringomielia
= Tuberculoma

LESIONES TALAMICAS = Lesiones vasculares
= Neoplasia
« Cirugia

INJURIA CORTICO = Trauma

e Tumor
e = Malformacion A-V

e Lesion vascular

DOLOR DISFUNCIONAL (DOLOR REGIONAL COMPLEJO)
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¢;Como se manifiesta el
Dolor Neuropatico?

Cuando hablamos de una respuesta aberrante o anormal
a un estimulo normal, nos referimos a que el Dolor Neu-
ropatico puede manifestarse de las formas mas variadas e
insélitas, a tal punto que desconcierta al paciente por no
tener relacion con estimulos aparentes. Aparece y desapa-
rece en cualquier momento, puede manifestarse con dife-
rentes formas de dolor juntas o separadas. A veces hasta
desconcierta al médico que evalla a un paciente con DN.
Para comprender mejor al DN nombraremos los tres o
cuatro sintomas comunes que a menudo se presentan en
pacientes que lo padecen:

¢Que caracteristicas tienen estos sintomas

comunes del Dolor Neuropatico?

Observable en la mayoria de los pacientes,

= Se presentan en grado variable

= Generalmente emergen del territorio del nervio lesionado

« Pueden irradiar a areas adyacentes nomalmente
inervadas

¢Cuales son los sintomas?

= Dolor disestésico quemante, constante
(el area afectada "arde en llamas")

= Dolor paroxistico (descargas subitas intensas
y lacerantes)

= Alodinia (percepcion aberrante del dolor en respuesta
a un estimulo habitualmente no doloroso)

= Hiperalgesia (respuesta aumentada a un estimulo doloroso)



El dolor neuropatico se puede manifestar como dolor es-
pontaneo producido sin un estimulo (dolor independiente
de estimulos) o como hipersensibilidad al dolor desenca-
denada por un estimulo (dolor provocado por estimulos o
dependiente de estimulos).

Dentro del dolor independiente de estimulos estan los
sintomas descritos por el paciente al realizar la historia
clinica, como el dolor quemante y el dolor paroxistico o
lancinante. Los sintomas independientes de los estimulos
incluyen también las parestesias (sensaciones anormales
que no son desagradables) y las disestesias (sensaciones
anormales que son desagradables).

Bibliografia:Baron R. Peripheral neuropathic pain: from mechanisms to symp-
toms. Clin | Pain. 2000;16:512-520.

Woolf CJ, Mannion KJ. Neuropathic pain: aetiology, symptoms, mechanisms, and
management. Lancet. 1999;353:1959-64.

Con frecuencia, los pacientes con dolor neuropatico
tienen multiples sintomas que reflejan multiples me-
canismos subyacentes:

=Hiperalgesia:

Respuesta incrementada a estimulos dolorosos
=Alodinia:

Dolor a estimulos que normalmente no son dolorosos.
eHiperestesia:

Sensibilidad aumentada a estimulos
=Disestesia:

Percepcién anormal a estimulos
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=Hiperpatia:
Sindrome doloroso caracterizado por incremento
a la reaccion a estimulos de todo tipo
=Neuralgia:
Dolor en la distribucién de uno o varios nervios
<Neuritis:
Inflamacion de uno o varios nervios
<Neuropatia:
Trastorno de la funcién o cambios patolégicos del nervio:
En un nervio, mononeuropatia;
En varios nervios, mononeuropatia multiple; difusa
y bilateral, polineuropatia
=Parestesia:
Sensacion anormal que puede ser de origen espontaneo
0 evocado

La hiperalgesia y la alodinia son signos provocados por
estimulos que habitualmente son identificados por el
médico en la exploracion fisica.

Con frecuencia, los términos "hiperalgesia” y "alodinia" se
usan indistintamente, pero son bastante diferentes.

"Hiperalgesia" se refiere a un aumento de la respuesta al
dolor producido por un estimulo habitualmente doloroso
(por ejemplo, un simple pinchazo de aguja producird un
dolor intensisimo en el paciente con hiperalgesia).

La alodinia es un dolor producido por un estimulo que ha-
bitualmente no es doloroso (como un aplicador de punta
de algodon).



Parte de la confusion a la hora de diferenciar la hiperalge-
sia de la alodinia probablemente se debe a alcanzar un
acuerdo sobre lo que es y no es doloroso — es decir, lo
que puede ser doloroso para una persona puede no ser
doloroso para otra.

Bibliografia: Merskey H. Prepared by the IASP Subcommittee on Taxonomy. Clas-
sification of chronic pain: descriptions of chronic pain syndromes and defini-
tions of pain terms. Pain.

19806;3(Suppl):S1-226.

Serra J. Overview of neuropathic pain syndromes. Acta Neurol Scand.
1999;100(Suppl): 7-11.

Una vez que se conocen las definiciones del dolor, incluidos
los sintomas del dolor, debe existir también un conoci-
miento de los mecanismos del dolor para tratar eficazmente
a los pacientes.

Entre estos mecanismos estan la sensibilizacion periférica
y la central, asi como las descargas ectépicas, la reorgani-
zacion central de las fibras AR y la pérdida de los controles
inhibidores.

Al estudiar los mecanismos del dolor, es importante tener
en cuenta que las vias nerviosas para estos diferentes sin-
tomas del dolor muchas veces también son diferentes. La
estimulacién de las fibras aferentes C y Ag puede producir
un dolor quemante/punzante o hiperalgesia, mientras que
la estimulacion de las fibras aferentes AR puede producir
disestesias/parestesias 0 alodinia, especialmente alodinia
inducida por cepillos.

Bibliografia: Attal N, Boubassira D. Mechanisms of pain in peripheral neuro-
pathy. Acta Neurol Scand. 1999;100(Suppl):12-24.

Woolf ¢J, Mannion KJ. Neuropathic pain: aetiology, symptoms, mechanisms, and
management. Lancet. 1999;353:1959-64.
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Asi pues, la mayoria de los pacientes tendran tanto sinto-
mas provocados por estimulos como independientes de
estimulos y, por tanto, precisaran multiples agentes para

tratar sintomas/mecanismos especificos.

Bibliografia: Datos de archivo. Pfizer Inc., New York, NY.

EVALUACION DEL DOLOR

Tiempo de Frecuencia Cuando y como Duracion
evolucion - cada cuanto comenzo - Cuanto dura
(ver cuadro) le duele? Cuando fue cada crisis?
- regularmente la 1ra crisis? - segundos
- cambia en - minutos
frecuencia? - hora
- tiene intervalos - dias
sin dolor?
Sitio Irradiacion Donde comienza  Superficial-
Ubicacion - A miembro -Enun Profundo
(superior, inferior)  punto preciso? - Dolor visceral
- Metamérica - No lo puede - Dolor somético
determimar - Dolor neuropético
con claridad
Descripcion Intensidad Caracteristica Asociado a:
del dolor - no interrumpe - pulsatil - néusea,
actividad - opresivo movimientos,
- interrumpe - gravativo actfenos, foto,
actividad - puntadas sonofobia, tos,
- debe acostarse - terebrante vomitos
- impide vida de - explosivo
relacion
Factores Se agrava con: Desencadenantes  Alvia con:
influyentes - movimientos-ruidos - luz intensa - frio-calor
- Maniobra - olor intenso - compresion
de Valsalva - ruidos - quietud
- luz, olores - movimientos - suefio
- frio-calor - comidas - caminar
- relaciones sexuales - bebidas - otros
- otros - medicamentos
- stress

- nivel hormonal
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