¢Muestra el examen neurolégico algtn signo sensorial ¢Esta circunscrita la zona mas dolorosa
positivo o negativo en la zona del nervio afectado? y es mas pequena que una hoja de tamano A4?

Dolor

GRUNENTHAL
I

Motivo principal de consulta

Empezar la exploracion por una region corporal alejada de
las zonas dolorosas (p. ej., la mano si hay dolor/sintomas
en los pies) como referencia.

Tacto
Hisopo de algodén

Pinchazo con aguja
Imperdible
Mondadientes

Repetir cada estimulo tres veces.

1. Anamnesis La historia sugiere una lesién o enfermedad oA
Examen de laboratorio en sangre: nerviosa con una distribucion neuroanatémica % baco probable H E R RA M I E NTA
Creatinina
Parametros inflamatorios Hipdtesis de trabajo: ‘ 1 DOLOR NEUROPATICO LOCALIZADO
Otras pruebas: evalte la remision al especialista 3. Pruebas Pruebas de confirmacion:

Glucosa (+/- HbA1Q) 2. Anatomia coherente del dolor
@ DE DIAGNOSTICO
Hormonas tiroideas .
Enzimas hepaticas posible dolor neuropatico N0
y la solicitud de estudios de imagen o de pruebas a: Signos sensoriales negativos o positivos,

Considere los aspectos individuales del paciente:
Prueba de tolerancia a la glucosa
P |

Serologia para el VIH

Urea l

Otros
Clasificar la respuesta como normal, disminuida o
neurofisiolégicas: conf!nados zjxl territorio |rjervado por la estructura Ni la una Dolor neuropatico

) nerviosa dafada; extension de la zona dolorosa ni la otra no confirmado

e Ecografia b: Prueba diagnostica que confirma la lesion o la

Vibracién aumentada (respuesta cuantitativa).
Diapason de 128 H . . . _ ) "
P ’ Pedir al paciente, inmediatamente después del ultimo

- . o e Radiografia (lumbar i atamiento
estimulo, que evalle el dolor utilizando la escala del dolor e RM 9 ( ) Adaptado de: ?erl]i(glrcr:;;?:)ad causante del dolor neuropatico
.. reede etal, -
de 4 ftems: e EMG y neuroconduccidon Neurology 2008 Avril adO pal‘a Sus paCIenteS.
. . . 29; 70(18): 1630-5
] i 0= nmgun. dolor/molestia con el contacto Considere los tratamientos médicos previos oL @ @
Calor/frio 1 = sensacion desagradable, pero tolerable como posibles causas del DN: Med. 2009 Oct; 122
i . . 10, I): $3-12 Ati i
]I(:r.ascc? Fie NaCl metido en el 2 = doloroso « Radioterapia (10, suppl) Dolor nfgurozatlco Dolor neuropatico
rigorifico/probeta de agua/ .  Quimioterapia Fuentes electrénicas confirmado probable T —
martillo de reflejos/estetoscopio 3 = muy doloroso, el paciente no puede soportar o Cirugla/traumatismo
- el contacto * ‘ DN
4 4. Extension  Toabnsenies | Zordlconsiel Coordinador E
» e de la zona de maximo dolor de maximo dolor Dr. Victor Mayoral Rojals
ernaamesion dolorosa (hoja <Ad) (hoja <Ad)
eringa/boligrafo
Monofilamento | * *
7=
=T 4 . Dolor neuropatico localizado: DNL

DIAGNOSTIC TOOL




¢La historia del paciente sugiere una lesion o ¢Resulta coherente la distribucion del dolor
enfermedad nerviosa relevante? desde el punto de vista neuroanatémico?

Principal motivo de consulta Tres ejemplos frecuentes Sintomas dolorosos y alteraciones sensoriales

Si NO N. occipital mayor
. N. occipital menor
n ¢La historia del paciente sugiere una I:l I:l ) Mt o
.z . H N. cutaneo anterior
lesion o enfermedad nerviosa relevante? Neuralgia Infeccién s ’
Postherpética (herpes zoster) N. axiar drcunflejo) e 4‘
N. cutaneo p:ste};i:(;
N. cutaneo lateral inferior N. intercostal
del brazo
n {Resulta coherente la distribucion del dolor ] . cutaneos medialy e ol el brazo (
desde el punto de vista neuroanatémico? N.cuténeo posterior N. cutineos medialy ,
° el a Z¢ lateral del antebrazo V
N. iliohipogastrico
Ramas|postenlons x'i:ior‘im-géslmm /A V >
Diabetes Mellitus/ - 1 o Cf’?'
;Muestra el examen neurolégico algin Sl = ades TELTEEGEl i e
('. . s g . g metabollcas HIpOtI roidismo N. mediano Rama escrotal del N. perineal
signo sensorial positivo o negativo en la zona I:l I:l N.ctdneo posterior A UN GRAN PASO
del posible nervio afectado? N femorons HACIA SU ALIVIO -
p N. cutaneo intermedio del muslo GRUNENTHAL
3 x Si = al menos Dolor Neuropatico Probable N cuténeo laterl
ie la pantorrilla
7 . . N. sural Eeieno
n ¢La zona dolorosa esta delimitada y es I:l I:l eforonci
menor que una hoja de tamafo A4? Lesion Traumética o quirtrgica/ N. peroneoisuperical ® Mayoral V, Santamaria J, Herrador I, Rodriguez FI, Pous J. Leal A, et al. Estudio
traumatica de Amputacion de una extremidad/ N. plantar medial para.evaluar la utilidad Qe una herramienta diaqnpstica de! dolor neuropético
. . . ) 0 Lesion de un nervio N. calcdneo lateral N. calcaneo medial localizado (DNL) en pacientes con dolor neuropatico en unidades de dolor en
4 xSt al menos Dolor Neuropatico Localizado Confirmado un nervio Espafia. Pdster presentado al Pain Forum 2017. 4-7 Mayo 2017; Menorca.

N. sural N. plantar medial y lateral

® Mick G, Baron R, Correa.lllanes G, Hans G, Mayoral V, Frias X, et al. Is an easy
- ! i ) ) o and reliable diagnosis of localized neuropathic pain (LNP) possible in general
Territorios de inervacién cutanea de los nervios pern‘encos Dermatomas practice? Development of a screening tool based on IASP criteria. CMRO 2014;
30(7): 1357-1366.

*Ver también el apartado del algoritmo.




