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INTRODUCCIÓ	
  

1.	
  Definició¹	
  
•  Trastorn	
  crònic	
  de	
  dolor	
  unilateral	
  caracteritzat	
  
per	
  episodis	
  de	
  dolor	
  breu,	
  semblant	
  a	
  	
  
descàrregues	
  elèctriques,	
  autolimitat.	
  	
  

•  Intensitat	
  severa	
  +	
  símptomes	
  sensiUus	
  associats	
  
•  Abrupte	
  en	
  el	
  seu	
  inici	
  i	
  finalització	
  
•  Distribuit	
  per	
  una	
  o	
  més	
  branques	
  del	
  nervi	
  
trigèmin	
  (v2	
  i	
  v3	
  les	
  més	
  freqüents)	
  

•  Episodis	
  diàris.	
  1-­‐	
  ≥	
  12/	
  hora…fins	
  >	
  100/	
  dia	
  
	
   ¹Documento	
  de	
  consenso.	
  Año	
  global	
  contra	
  el	
  Dolor	
  Bucofacial.	
  2013.	
  Interna=onal	
  

Associa=on	
  for	
  the	
  study	
  of	
  Pain	
  (IASP)	
  



INTRODUCCIÓ²	
  

•  MalalUa	
  poc	
  freqüent	
  
•  Pocs	
  estudis	
  de	
  prevalença	
  
•  I(x):	
  4.3-­‐8	
  /	
  100000	
  hab	
  anys	
  
•  2	
  dones:	
  1	
  home	
  
•  Més	
  freqüent	
  >	
  50	
  anys	
  
•  Pocs	
  estudis	
  sobre	
  evolució	
  de	
  la	
  malalUa	
  
(després	
  dels	
  brots	
  inicials	
  sol	
  haver-­‐hi	
  un	
  període	
  
de	
  remisió	
  però	
  amb	
  el	
  temps	
  els	
  episodis	
  solen	
  
fer-­‐se	
  més	
  freqüents	
  i	
  de	
  més	
  durada)	
  

²Guia	
  clínica	
  de	
  Neuràlgia	
  del	
  Trigemino.	
  Úl=ma	
  revisión	
  28/06/2014.	
  hPp://
www.fisterra.com/guias-­‐clinicas/neuralgia-­‐trigemino/	
  





CAS	
  CLÍNIC	
  
•  Dona	
  de	
  76	
  anys	
  que	
  acudeix	
  a	
  consulta	
  després	
  

d’ingrés	
  a	
  Hospital	
  Clínic	
  per	
  estudi	
  d’anèmia	
  
ferropènica.	
  	
  

	
  
•  AP:	
  HTA	
  (2003),	
  MalalUa	
  Renal	
  Crònica	
  	
  (2013),	
  

hèrnia	
  de	
  hiato	
  (2003),	
  diverUculosi	
  (2012),	
  
gonartrosi	
  bilateral	
  (2004),	
  tumor	
  maligne	
  de	
  la	
  
mama	
  (1997),	
  neuràlgia	
  del	
  trigèmin	
  (2013),	
  
insuficiència	
  venosa	
  crònica	
  (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	
  Ungut	
  feia	
  un	
  temps.	
  

	
  
•  Revisem	
  història	
  clínica:	
  	
  
	
  -­‐	
  DiagnosUcada	
  de	
  NT	
  per	
  Metge	
  de	
  Família	
  	
  feia	
  
2	
  anys	
  
	
  -­‐	
  Proves	
  Complementàries:	
  No	
  	
  
	
  -­‐	
  Tractament:	
  carbamazepina,	
  gabapenUna,	
  
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	
  CLÍNIC	
  

•  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”	
  



És	
  una	
  Neuràlgia	
  del	
  Trigèmin????	
  



2.	
  Classificació³:	
  
-­‐  Neuràlgia	
  del	
  trigèmin	
  clàssica	
  
	
   	
   	
  .ParoxísUca	
  
	
   	
   	
  .Neuràlgia	
  del	
  trigèmin	
  amb	
  dolor	
  

	
   	
   	
  facial	
  concomitant	
  
-­‐  Neuràlgia	
  del	
  trigèmin	
  simptomàUca	
  

³³Cephalalgia	
  33(9)	
  629–808.Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  2013.	
  Headache	
  Classifica=on	
  CommiPee	
  of	
  the	
  
Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  (IHS)	
  
The	
  Interna=onal	
  Classifica=on	
  of	
  Headache	
  Disorders,	
  
3rd	
  edi=on	
  (beta	
  version)	
  



Criteris	
  DiagnòsUcs	
  
Clàssica³	
  
A.	
  Almenys	
  3	
  episodis	
  de	
  dolor	
  facial	
  unilateral	
  que	
  cumpleixin	
  els	
  criteris	
  B	
  i	
  C.	
  
	
  
B.	
  Dolor	
  a	
  l	
  territori	
  d’inervació	
  d’una	
  o	
  més	
  branques	
  del	
  nervi	
  trigemin	
  sense	
  irradiació	
  a	
  una	
  

altra	
  zona.	
  
	
  
	
  C.	
  El	
  dolor	
  té	
  almenys	
  3	
  de	
  les	
  següents	
  caracterísUques	
  
1.	
  Atacs	
  paroxísUcs	
  recurrents	
  des	
  de	
  fraccions	
  de	
  segons	
  a	
  2	
  minuts	
  de	
  durada	
  
2.	
  Intensitat	
  severa	
  
3.	
  Semblant	
  a	
  descàrregues	
  elèctriques,	
  lancinant,	
  punxant,	
  inici	
  brusc.	
  
4.	
  Precipitat	
  per	
  espmuls	
  inocuos	
  en	
  el	
  costat	
  afecte	
  de	
  la	
  cara	
  (punto	
  gaUllo)	
  
	
  	
  
D.	
  No	
  dèficit	
  neurològic	
  	
  
	
  
E.	
  Sense	
  millor	
  explicació	
  per	
  una	
  altre	
  patologia	
  inclosa	
  a	
  ICHD-­‐3	
  

³Cephalalgia	
  33(9)	
  629–808.Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  2013.	
  Headache	
  Classifica=on	
  CommiPee	
  of	
  the	
  Interna=onal	
  
Headache	
  Society	
  (IHS)	
  
The	
  Interna=onal	
  Classifica=on	
  of	
  Headache	
  Disorders,	
  
3rd	
  edi=on	
  (beta	
  version)	
  



Criteris	
  DiagnòsUcs	
  

Clàssica	
  	
  paroxísUca³:	
  	
  
A.  Episodis	
  de	
  dolor	
  facial	
  unilateral	
  que	
  

cumpleixin	
  els	
  criteris	
  anteriorment	
  descrits	
  
B.	
  Sense	
  dolor	
  facial	
  entre	
  crisis	
  	
  
C.	
  Sense	
  millor	
  explicació	
  per	
  una	
  altre	
  patologia	
  
inclosa	
  a	
  ICHD-­‐3	
  

³Cephalalgia	
  33(9)	
  629–808.Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  2013.	
  Headache	
  Classifica=on	
  CommiPee	
  of	
  
the	
  Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  (IHS)	
  
The	
  Interna=onal	
  Classifica=on	
  of	
  Headache	
  Disorders,	
  
3rd	
  edi=on	
  (beta	
  version)	
  



Criteris	
  DiagòsUcs	
  
NT	
  amb	
  dolor	
  facial	
  persistent³	
  
	
  
A.	
  Episodis	
  de	
  dolor	
  facial	
  unilateral	
  que	
  cumpleixin	
  els	
  criteris	
  

anteriorment	
  descrits	
  
	
  
B.Dolor	
  facial	
  persistent	
  de	
  moderada	
  intensitat	
  a	
  l’àrea	
  

afectada	
  
	
  
C.	
  Sense	
  millor	
  explicació	
  per	
  una	
  altre	
  patologia	
  inclosa	
  a	
  

ICHD-­‐3	
  
	
  

³Cephalalgia	
  33(9)	
  629–808.Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  2013.	
  Headache	
  Classifica=on	
  
CommiPee	
  of	
  the	
  Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  (IHS)	
  
The	
  Interna=onal	
  Classifica=on	
  of	
  Headache	
  Disorders,	
  
3rd	
  edi=on	
  (beta	
  version)	
  



Criteris	
  DiagnòsUcs	
  

•  NT	
  simptomàUca³	
  
-­‐  Cumpleix	
  criteris	
  de	
  NT	
  clàssica	
  però	
  és	
  
secundària	
  a	
  una	
  altra	
  patologia:	
  

(lesió	
  estructural	
  diferent	
  de	
  la	
  compressió	
  
vascular:	
  	
  Esclerosis	
  múlUple,	
  tumors,	
  
anomalies	
  estructurals,	
  problemes	
  
odonotològics…)	
  

³Cephalalgia	
  33(9)	
  629–808.Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  2013.	
  Headache	
  Classifica=on	
  
CommiPee	
  of	
  the	
  Interna=onal	
  Headache	
  Society	
  (IHS)	
  
The	
  Interna=onal	
  Classifica=on	
  of	
  Headache	
  Disorders,	
  
3rd	
  edi=on	
  (beta	
  version)	
  



CAS	
  CLÍNIC	
  

•  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”	
  

	
  

Neuràlgia	
  del	
  trigèmin	
  
clàssica	
  paroxísUca	
  



CAS	
  CLÍNIC	
  

•  Exploració	
  Física:	
  
-­‐  BEG,	
  NH,	
  Lleu	
  palidesa	
  cutània,	
  C	
  i	
  O	
  
-­‐  ACR:	
  sense	
  alteracions	
  
-­‐  NRL:	
  sense	
  alteracions,	
  lleu	
  alteració	
  de	
  la	
  
marxa	
  per	
  gonartrosi	
  bialteral	
  

	
  

	
  
	
  



1. Proves	
  complementàries?	
  
2. Inici	
  de	
  tractament	
  mèdic?	
  
3. Derivació	
  a	
  Unitat	
  del	
  Dolor?	
  
4. Derivació	
  a	
  neurologia	
  per	
  
confirmar	
  diagnòsUc?	
  



•  Proves	
  complementàries:	
  
-­‐  Ressonància	
  MagnèUca	
  
-­‐  ElectroMiografia	
  
-­‐  AnalíUca	
  



•  DiagnòsUc	
  diferencial	
  NT	
  
	
  
-­‐  Neuràlgia	
  postherpèUca	
  
-­‐  ArteriUs	
  de	
  la	
  temporal	
  
-­‐  Dolor	
  dental	
  
-­‐  SinusiUs	
  
-­‐  Migranya	
  
-­‐  Cefalees	
  trigeminoautonòmiques	
  
-­‐  Neuràlgia	
  del	
  glossofaringi	
  
-­‐  …	
  

Guia	
  clínica	
  de	
  Neuràlgia	
  del	
  Trigemino.	
  ÚlUma	
  revisión	
  28/06/2014.	
  hvp://www.fisterra.com/guias-­‐clinicas/

neuralgia-­‐trigemino/	
  



CAS	
  CLÍNIC	
  

•  Decidim	
  demanar	
  RMN	
  
•  Inici	
  de	
  tractament	
  mèdic	
  	
  



NEURÀLGIA	
  DEL	
  TRIGÈMIN	
  

CLÀSSICA	
  PAROXÍSTICA	
  
AMB	
  DOLOR	
  FACIAL	
  

PERSISTENT	
  

Tractament	
  mèdic:	
  
-­‐carbamazepina	
  	
  200-­‐1200mg/dia	
  
-­‐oxcarbamazepina	
  	
  600-­‐1800	
  mg/dia	
  
-­‐	
  si	
  alodínia	
  o	
  hiperalgèsia:	
  lidocaina	
  crema,	
  
capsaicina	
  crema	
  

Desaparició	
  del	
  dolor?	
  

Si	
  

Mantenir	
  tractament	
  
Valorar	
  reUrada	
  després	
  de	
  mesos	
  
sense	
  dolor	
  

No	
  

Afegir	
  un	
  segon	
  fàrmac:	
  
-­‐	
  Baclofeno	
  40-­‐80	
  mg/dia	
  
-­‐	
  Lamotrigina	
  	
  400mg	
  /dia	
  	
  	
  	
  
-­‐GabapenUna,	
  pregabalina,	
  valproat,	
  fenitoina	
  

Desaparició	
  del	
  dolor?	
  

Si	
  
No	
  

Dubtes	
  diagnòsUcs?	
  

No	
  

Derivar	
  a	
  Unitat	
  del	
  
dolor	
  per	
  valorar	
  

tractament	
  quirúrgic	
  	
  

-­‐Tractament	
  quirúrgic:	
  
Descompressió	
  microvascular	
  del	
  contacte	
  nervi/vas	
  
Destrucció	
  del	
  gangli	
  de	
  Gasser	
  
Tècniques	
  percutànies	
  del	
  gangli	
  de	
  Gasser	
  	
  
-­‐	
  Tractament	
  psicològic	
  
-­‐	
  fisioteràpia/rehabilitació	
  oclusal	
  

si	
  

Derivar	
  a	
  
neurologia	
  per	
  
confirmar	
  
diagnòsUc	
  

SIMPTOMÀTICA	
  

-­‐Tractament	
  de	
  la	
  causa	
  subjacent	
  
-­‐	
  Iniciar	
  tractament	
  mèdic	
  mentre	
  no	
  
es	
  resol	
  la	
  causa	
  subjacent	
  

Tractament	
  a	
  urgències:	
  
-­‐infiltració	
  punts	
  
gatell,bloquejos	
  
-­‐ Clonazepan	
  ev	
  
-­‐eventual	
  ús	
  opiods,	
  
preferentment	
  tramadol	
  ev	
  



CAS	
  CLÍNIC	
  

•  Es	
  va	
  iniciar	
  tractament	
  mèdic:	
  
	
  -­‐	
  Carbamazepina	
  100	
  mg/12h	
  

	
   	
  	
  
Per	
  efectes	
  secundaris	
  no	
  es	
  va	
  augmentar	
  la	
  
dosi	
  i	
  es	
  va	
  decidir	
  afegir	
  un	
  segon	
  fàrmac:	
  
	
  
	
  -­‐	
  Lamotrigina	
  50	
  mg/24h	
  



CONCLUSIONS	
  

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

•  Crònic	
  
•  DiagnòsUc	
  clínic	
  
•  Exploració	
  neurològica	
  normal	
  
•  Les	
  PC	
  es	
  realitzaran	
  si:	
  	
  
	
   	
  alteracions	
  en	
  EF,	
  <	
  40	
  anys,	
  afectació	
  de	
  la	
  
primera	
  branca,	
  afectació	
  bialteral,	
  manca	
  de	
  
resposta	
  a	
  tractament	
  conservador.	
  



•  Tractament	
  mèdic:	
  
-­‐  1ª	
  opció:	
  Carbamazepina,	
  Oxcarbazepina	
  
-­‐  2ª	
  opció:	
  Lamotrigina,	
  Baclofeno,	
  	
  GabapenUna,	
  	
  	
  	
  	
  
Pregabalina	
  

-­‐  Si	
  hiperalgèsia	
  o	
  alodínia:	
  capsaïcina	
  tòpica,	
  lidocaïna	
  
tòpica.	
  

•  Derivació	
  a	
  especialista	
  per	
  confirmar	
  diagnòsUc	
  o	
  
valorar	
  altres	
  opcions	
  terapèuUques	
  
(farmacològiques	
  o	
  intervencionistes)	
  





MOLTES 
GRÀCIES!!! 






