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INTRODUCCIO

1. Definicid’

Trastorn cronic de dolor unilateral caracteritzat
per episodis de dolor breu, semblant a
descarregues electriques, autolimitat.

Intensitat severa + simptomes sensitius associats
Abrupte en el seu inici i finalitzacio

Distribuit per una o més branques del nervi
trigemin (v2 i v3 les més freqlients)

Episodis diaris. 1- 2 12/ hora...fins > 100/ dia

'Documento de consenso. Afio global contra el Dolor Bucofacial. 2013. International
Association for the study of Pain (IASP)



INTRODUCCIO?

* Malaltia poc frequent

* Pocs estudis de prevalenca

* |(x): 4.3-8 / 100000 hab anys

e 2dones:1home

 Més frequient > 50 anys

* Pocs estudis sobre evolucié de la malaltia

(després dels brots inicials sol haver-hi un periode
de remisio pero amb el temps els episodis solen
fer-se més frequents i de més durada)

2Guia clinica de Neuralgia del Trigemino. Ultima revisién 28/06/2014. http://
www.fisterra.com/quias-clinicas/neuralgia-trigemino/
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CAS CLINIC

Dona de 76 anys que acudeix a consulta despreés
d’ingrés a Hospital Clinic per estudi d’anemia
ferropenica.

AP: HTA (2003), Malaltia Renal Cronica (2013),
heérnia de hiato (2003), diverticulosi (2012),
gonartrosi bilateral (2004), tumor maligne de la
mama (1997), neuralgia del trigemin (2013),
insuficiencia venosa cronica (2010), sd depressiu
(2005).

Tto: sertralina 50 mg/24h, lisinopril/hctz
20/12.5mg /24h, omeprazol 20 mg /24h i
spasmoctyl a demanda fero-gradumet 2cp / 24h




* Després de revisar el tractament a l'alta, la
pacient refereix que torna a tenir dolor a la cara
com el que havia tingut feia un temps.

e Revisem historia clinica:
- Diagnosticada de NT per Metge de Familia feia
2 anys
- Proves Complementaries: No

- Tractament: carbamazepina, gabapentina,
pregabalina

(ella no recorda els noms, només recorda que els
va deixar per no tolerar els efectes secundaris.)

- Des de llavors no ha requerit més tractament.
No recorda dosis usades ni durada del
tractament







CAS CLINIC

* Anamnesi dirigida

“Dolor punxant intens al costat esquerre del
nas, de pocs segons de durada, 6 o 7 episodis
seguits i després descans una estona. Durant
el dia pot tenir 3-4 vegades aquests episodis
de dolor. No la desperten a les nits. A vegades
apareix després de mastegar”



Es una Neuralgia del Trigemin????




2. Classificacio?®:

Neuralgia del trigemin classica
.Paroxistica

.Neuralgia del trigemin amb dolor
facial concomitant

Neuralgia del trigemin simptomatica

3Cephalalgia 33(9) 629-808.International Headache Society 2013 Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition (beta version)




Criteris Diagnostics

Classica3

A. Almenys 3 episodis de dolor facial unilateral que cumpleixin els criteris B i C.

B. Dolor a | territori d’inervacié d’una o més branques del nervi trigemin sense irradiacio a una
altra zona.

C. El dolor té almenys 3 de les seglients caracteristiques

1. Atacs paroxistics recurrents des de fraccions de segons a 2 minuts de durada
2. Intensitat severa

3. Semblant a descarregues electriques, lancinant, punxant, inici brusc.

4. Precipitat per estimuls inocuos en el costat afecte de la cara (punto gatillo)

D. No deficit neurologic

E. Sense millor explicacio per una altre patologia inclosa a ICHD-3

3Cephalalgia 33(9) 629-808.International Headache Society 2013 Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,

3rd edition (beta version)




Criteris Diagnostics

Classica paroxistica®:

A. Episodis de dolor facial unilateral que
cumpleixin els criteris anteriorment descrits

B. Sense dolor facial entre crisis

C. Sense millor explicacié per una altre patologia
inclosa a ICHD-3

3Cephalalgia 33(9) 629—-808.International Headache Society 2013. Headache Classification Committee of
the International Headache Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition (beta version)




Criteris Diagostics

NT amb dolor facial persistent3

A. Episodis de dolor facial unilateral gue cumpleixin els criteris
anteriorment descrits

B.Dolor facial persistent de moderada intensitat a I'area
afectada

C. Sense millor explicacio per una altre patologia inclosa a
ICHD-3

3Cephalalgia 33(9) 629-808.International Headache Society 2013. Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,

3rd edition (beta version)




Criteris Diagnostics

* NT simptomatica®

- Cumpleix criteris de NT classica pero és
secundaria a una altra patologia:

(lesio estructural diferent de la compressio
vascular: Esclerosis multiple, tumors,

anomalies estructurals, problemes
odonotologics...)

3Cephalalgia 33(9) 629-808.International Headache Society 2013. Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,

3rd edition (beta version)







CAS CLINIC

Exploracio Fisica:
BEG, NH, Lleu palidesa cutania, Ci O
ACR: sense alteracions

NRL: sense alteracions, lleu alteracio de la
marxa per gonartrosi bialteral



a A

1.Proves complementaries?
2.Inici de tractament medic?
3.Derivacio a Unitat del Dolor?

4.Derivacio a neurologia per
Kconﬁrmar diagnostic? /




* Proves complementaries:

- Ressonancia Magnetica
- ElectroMiografia
- Analitica




Diagnostic diferencial NT

Neuralgia postherpetica

Arteritis de la temporal

Dolor dental

Sinusitis

Migranya

Cefalees trigeminoautonomiques
Neuralgia del glossofaringi

Guia clinica de Neuralgia del Trigemino. Ultima revisién 28/06/2014. http://www.fisterra.com/guias-clinicas/

neuralgia-trigemino




CAS CLINIC

e Decidim demanar RMN
* |nici de tractament medic




NEURALGIA DEL TRIGEMIN

. ; AMB DOLOR FACIAL
CLASSICA PAROXISTICA PERSISTENT

\

Tractament médic:
-carbamazepina 200-1200mg/dia

SIMPTOMATICA

-oxcarbamazepina 600-1800 mg/dia

- si alodinia o hiperalgésia: lidocaina crema,

capsaicina crema

Desaparicio del dolor:

"

-Tractament de la causa subjacent

- Iniciar tractament medic mentre no
es resol la causa subjacent

Si

L

No

L

Mantenir tractament
Valorar retirada després de mesos

Afegir un segon farmac:

sense dolor - Baclofeno 40-80 mg/dia

- Lamotrigina 400mg /dia

-Gabapentina, pregabalina, valproat, fenitoina

Tractament a urgencies:
-infiltracié punts
gatell,bloquejos
-Clonazepan ev

L

Desaparicio del dolor?

-eventual Us opiods, Si
preferentment tramadol ev

~\

(. S
-Tractament quirurgic:
Descompressié microvascular del contacte nervi/vas

(ﬁsioterépia/rehabilitacié oclusal

No

—

Dubtes diagnostics?

No

L

Destruccié del gangli de Gasser

Técniques percutanies del gangli de Gasser Derivar a Unitat del
dolor per valorar

- Tractament psicologic

tractament quirurgic

si

|

Derivar a
neurologia per
confirmar
diagnostic




CAS CLINIC

 Esva iniciar tractament medic:
- Carbamazepina 100 mg/12h

Per efectes secundaris no es va augmentar la

dosi i es va decidir afegir un segon farmac:

- Lamotrigina 50 mg/24h



CONCLUSIONS

La NT és un sindrome caracteritzat per dolor
intens, lancinant, d’inici brusc i intesitat elevada.

Cronic

Diagnostic clinic

Exploracio neurologica normal
Les PC es realitzaran si:

alteracions en EF, < 40 anys, afectacio de la
primera branca, afectacio bialteral, manca de
resposta a tractament conservador.



Tractament medic:

12 opcio: Carbamazepina, Oxcarbazepina

22 opcio: Lamotrigina, Baclofeno, Gabapentina,
Pregabalina

Si hiperalgesia o alodinia: capsaicina topica, lidocaina
topica.

Derivacio a especialista per confirmar diagnostic o

valorar altres opcions terapeutiques
(farmacologiques o intervencionistes)



Institut Catala AT Generalitat de Catalunya )
de la Salut N\lY Departament de Salut O !Pr!éﬂ

Fulla d’informacid per a pacients
Neuralgia del trigemin

Queé és la neuralgia del trigemin?

Gangli trigeminal

1abranca
(oftaImica)

El trigemin és el principal nervi sensitiu del cap i és el
nervi motor de la masticacid. La neuralgia del trigemin és
un quadre caracteritzat per dolor facial intens, de tipus
lancinant o punxant, sever, generalment unilateral, | *
recurrent (episodis de breu durada i inici brusc) i localitzat |
a la zona facial innervada pel nervi trigemin. Tot i que el
dolor pot presentar-se de forma espontania, és habitual la

presencia de zones gallet en les quals es provoca el dolor

2a branca
(maxil-lar)

3a branca
(mandibular)

en tocar, mastegar, parlar, menjar, somriure, badallar o
amb els canvis de temperatura.

La causa de la neuralgia del trigemin no esta clara, pero es creu que és deguda a la pérdua de
les cel-lules que envolten i protegeixen al nervi. Aixo pot estar produit per algunes malalties,
pero sovint, no es troba causa desencadenant. En aquests casos, darrera dels brots inicials,
acostuma a haver-hi remissions que poden durar mesos o anys.

Com es diagnostica la neuralgia del trigemin?

El diagnostic és clinic, en base a la historia i a I’exploracio fisica. Per descartar altres possibles
causes de dolor facial, el vostre metge pot sollicitar-vos proves com radiografies,
ressonancies magnétiques nuclears o angiografies.

Com es tracta la neuralgia del trigemin?

S’acostuma a tractar amb medicacié anticonvulsivant, la mateixa que s’utilitza per tractar
I’epilépsia en alguns casos. Quan I'episodi de dolor remet (freqiientment després de 6-12
mesos), s'acostuma a treure la medicacié. En alguns casos en queé fracassa el tractament, pot
ser necessaria la cirurgia.

Que he de fer si presento els simptomes?
Dirigeix-te al teu metge de familia el més aviat possible. Sera necessari descartar altres

malalties i iniciar el tractament el més aviat possible. Malgrat la intensitat del dolor,
freqlientment els simptomes remeten sense deixar seqieles.

Autora: Nuria Lopez (EAP Raval Nord. Barcelona) Neuralgia del trigemin

Publicat a www.3clics.cat (marg 2009)







Table 1

showm bere (with the exception of reatment: with long-lasting effects such as capsaicin paxches). Drags marked with an astenizk wese
found effective i single class I or I studics and are generally not recommendsd.

Rocomamen-
dations as
Leovel A'SB Ratimg Racommenda- Second- or
Lowel A Ratng Lowel B Rating Leowvel C Rating | for Inefficacy or ticns as First-Line | Third-Line
Egolegy for Efficacy for Efficacy for Efficacy Discrepant Rasults Treatment Troatmemt
Diabetic Duloxstine Botulimmm toxin® Carbamarepine | Capsaicin cream Drloxstine Opaoids
neuropathy’ | Gabapeatin-morphing | Dextromethorphan Phenytoin Lacosanxde Gabapextin Tramadol*
Gabapextin Gabapextin-vexlafaxing* Lamotrigine Progabalin
Oxycedens Levodopa* Momanting TCAs
Pregabaln Moxiletne Venlafaxing ER
TCAS Mianserin )
Tramadol alone or Oxcarbazepine
with acetaminophea SSRIs
Tenlafaxing ER TOF;GI clonidine
Toparamare
Vllplo“
Zoms 3
Postharpetic | Capsascin 8% paxh Capsaicin coam Banrydamine (topical) Gabapextin Capsaicin
neuralgia Gabapentin Valprocate* Prozabaln Opdoids
Opdoids (mocphine, Meomanting Lidocaime plassrs®
oxycodons, metha- Lorazepam
dome) Moexiletne
Progabaln Tramadecl
TCAs®
Coatral Cazzabamoids (cro- Lamotmigine (CPSP) Carbamazepine Gabapextin Cannabinods
pain’ zxmcosal oral) (MS) TCAs (SCL CPSP) Gabapentin Progabalin QMS)
Preogabaln (SCI) Tramadol (SCI)* Duloxetine (found efec- TCAs Lamotrigine
3oi tve i allodynia in cme Opdoids
stady) Tramadol
Lamotrigine @ SCI (axcept (SCI)
in cxe stady)
Levetracemm
Moxiletne
S-kotaming iomt.
Valproate

Sowrce: Adaptad from Al etal 20107

Auwvm jont : jontophoresis; CPSP: cantral poststroke pain; ER- extended release; MS: mmltpls sclarcosis; NE1: neurckinm 1; PEN: posthar-
petic nouralgia; SCI: spimal cord Imjury; TCAs: tricyclic antidepressants.

MTCALMLM\MMM::MM

’Mmhbmm:

* Lidocame is recommended £rit Ene mamly = cldarly patients.
* Cannabincids and lamotrigine are proposed for refractory cases.

lozaipraming, nortriptyline, desipramme, and imdpramsine.
* Tramadol 3 recommended first line =n paticnt with acute sxacerbatioms of pam, especially for the camadol'acetaminophen combization.




Tabla3
Recomendaciones para el tratamiento del dolor neuropatico

Etiologia Recomendaciones tratamiento primera linea Recomendaciones tratamiento segunda y tercera lineas
Neuropatia diabética Duloxetina Opioides

Gabapentina Tramadol?

Pregabalina

Antidepresivos triciclicos
Venlafaxina de liberacion prolongada

Neuralgia postherpética Gabapentina Capsaicina
Pregabalina Opioides
Antidepresivos triciclicos
Parche de lidocaina®

Dolor central Gabapentina Cannabinoides (EM)
Pregabalina Lamotrigina
Antidepresivos triciclicos Opioides
Tramadol (LME)

EM: esclerosis multiple; LME: lesion de la médula espinal.
3 Tramadol se recomienda de primera linea en los pacientes con exacerbaciones agudas de dolor, especialmente si se combina con paracetamol.
b La lidocaina se recomienda de primera linea, principalmente en pacientes ancianos y si presentan alodinia.



