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La Presidenta de la Real Academia de Medicina y Ciencias Afines de la Comunitat
Valenciana y el Presidente de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria
tienen el honor de invitarles a la Mesa Redonda:

“TRATAMIENTO DEL DOLOR”

PRESENTACION

Exema. Sra. D°. Carmen Leal Cercos
Presidenta de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

Ilmo. Sr. D. Aurelio Dugue Valencia
Presidente de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

COORDINADOR

Ilmo. Sr. D. Manuel Barbera Alacreu.
Académico de Numero Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana




Valencia, 6 noviembre 2018
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“Dolor Cronico constituye una
enfermedad en si mismo”

dolor como una enfermedad en si misma

la mayor amenaza para la calidad
de vida a nivel mundial




En el enforno sanifario en el que nos

movemos, son las Unidades de

Tratamiento del Dolor (UDO) Ias

encargadas de su actuacion sanitaria y
las de mejor eficacia diagnostica vy

terapeutica en DOLOR.




Las UTD son estructuras sanitarias,
mayoritariamente hospitalarias,
destinadas al estudio y tratamiento del dolor

Fueron creadas por Dr. JJ Bonica en USA, siendo la UTD La Fe

la primera creada en la Comunidad Valenciana en el ano 1982
por Dr. Jorge Pallares

La Unidad Terapeéutica del Dolor del Hospital Universitari i
Politenic La Fe (UTD LA FE), es una Unidad Autonoma de
Caracter Especial :“Unidad Multidisciplinar de Referencje
para Estudio y Tratamiento del Dolor de la Comunidad
Autonoma Valenciana (




Dimension
sensorial

Dimension Dimension
emocional social




QUIEN SUFRE DOLOR CRONICO Y A QUE EDAD

..




TOPOGRAFIA

10 % CABEZA

6 % CERVICALES

2% TORAX

23 % DORSO-LUMBAR

R R P

36 % EXTREMIDADES Y
ARTICULACIONES




PREVALENCIA:

COSTE SOCIAL DEL DOLOR CRONICO:




ITINERARIO DEL PACIENTE

47,3%

47,7%




ISLAS BALEARES

ISLAS CANARIAS

la DERIVACION A LAS UNIDADES DEL DOLOR ES MUY
VARIABLE.  dependiendo de cada CCAA




CRITERIOS DE DERIVACION
A LA UNIDAD DEL DOLCR C5i

HOSPITAL LA FE




DOLOR INTENSO

DOLOR MODERADO-

INTENSO

DOLOR LEVE-
MODERADO

DOLOR
LEVE

SICA (OMS)

SUBCUTANEA), INFUSION INTRA AL.
RADIOFRECUENCIA,EPIDUROSCORPIA, etc

Y AINES = COADYUVANTES

YAINES = COADYUVANTES




¢ CUALES SON LAS (
TECNICAS >
INTERVENCIONISTAS

QUE ACTUALMENTE |
DISPONE LA UNIDAD DEL

DOLOR ¢

y

\




Lumbociatica

Lumbalgia

 umags | Radclopat

Alteracion Sindrome Dolor Alteracion
articular miofascial discogénico I

‘ . Vertebroplastia
Sindrome liopsoas — Cifoplastia
facetario chadrado

bilateral
_ fr—

| OZONO m Epidurolisis
Bloqueo Dx I Blogueo Dx | Bloqueo Dx e AL+CE
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MEDULAR  RADICULAR

Infusion Intratecal I PERIFERICA




TECNICAS DE

RADIOFRECUENCIA
RFG-4G




RF Continua o Cc

nmafo de la lesion ya no

a elitica

Entre 3 v 5 mm alrededor de Ia puntda activa




RF Pulsada

TIME (SECONDS)




RFE Tecnicas mas habi i
Trigémino
G. Esfenopalatino
Ganglio Estrellado
GRD Cervical
Facetas Cervicales
Simpatectomia Lumbar
GRD Lumbar
Facetas Lumbares
GRD Sacros
G. Impar.

Nervio Periférico







Facetas Lumbares
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GRD Lumbar




DOLOR INTRADISCAL
¢Como tratarlo?




Low Back Pain - Disc Herniation

Types of disc herniation include:

@ Protrusion / Bulge




Low Back Pain - Disc Herniation

Types of disc herniation include:
@ Disc Herniation

- Type A - Type B

Disruption of inner annular fibers  Disrupted annulus with tail of disc
with intact outer annular fibers.  material extending into the disc space.




Types of disc herniation include:

@ Sequestration

* Free fragment without tail
extending into disc space.

* Fragment may be reabsorbed
spontaneously.







Hernias Discales tienden a autorresolverse y la regresion espontanea de los discos lumbares
herniados es un hecho aceptado.

SOLO 20% de casos el tratamiento conservador FRACASA




JCOMO TRATARLO?

2 coste y morbilidad elevados

72 se asocia a lesiones de tejidos blandos paravertebrales
# periodos de hospitalizacion y de recuperacion prolongados

Hace 23 anos el 80% a los pacientes eran susceptibles
de cirugia, cifra que apenas llega al 2% en la actualidad







TECNICAS PERCUTANEAS,
minimamente invasivas

A

Extraccion de material nuclear N
Descompresion discal con la minima
agresion




e Nucleoplastia / Anuloplastia electrotermica

intradiscal (IDET) / Biaculoplasty intradiscal
e Descompresion percutanea con laser

e Ozono intradiscal

e DiscoGel

e Resadick: Dispositivo bipolar basado tecnologia QMR®
(Quantic Molecular Resonance) de alta frecuencia

e Platelet-Rich Plasma (PRP)

e Células madre mesénquimas humanas (hMSC)




NUCLEOPLASTIA POR RF

Sonda de radiofrecuencia vaporiza contenido del nucleo, DISMINUYENDO VOLUMEN y
compresion raiz nerviosa.

hernias de disco contenidas y a tension.

Personas jovenes con buena hidratacion del disco.

Mecanismo de produccion traumatico (trabajo, deporte).




OZONO INTRADISCAL
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¢ Inyeccion intradiscal PRP = colocar una alta
concentracion de factores de crecimiento directamente
en la lesion o degeneracion del colageno del disco (donde s

encuentran habitualmente en baja concentracion)

® Presumimos que los factores de crecimiento circulantes y
las citocinas en PRP actuaran como mediadores
humorales para inducir la cascada de curacion natural.

¢ |os estudios preclinicos in vitro apoyan esta hipotesis.







Subacute lumbosacral Chronic lumbosacral
radicular pain radicular pain

Epidural corticosteroid ' (Pulsed) radiofrequency
administration failed treatment failed

Surgical options excluded or
contraindicated

Optimal pharmacological
treatment

——

Epiduroscopy

Spinal oord stimulation .

Intrathecal drug delivery

Kallewaard JW, Vanelderen P, Richarson J et al. Epiduroscopy for Patients Whith Lumbosacral Radicular Pain.. Pain Pract 2013;14:365-377.




Epiduroscopia / IESS In :
Endoscopy Spinal Surgery)




MEDIR HIATO SACRO
PREVIA EPIDUROSCOPIA?

Realizar Caudales previo a la Epiduroscopia (RX
con contraste / ECO)
Medir hiato sacro en RMN










RX

DIO con




- Grados de Fibrosis (Hez
Grado 1

oren la pared

No hay resistencia al avance.

Grado 2

una cierta resistencia al avance alcance

Grado 3:

Hay resistencia significativa al avance

Grado 4.

no se puede avanzar

1.- H. A. Bosscher, J. E. Heavner. Incidence and Severity of Epidural Fibrosis after Back Surgery: An Endoscopic Study. Pain Practice, Volume 10, Issue 1, 2010. 18-24.






TECNICAS DE
NEUROMODULACION:

NEUROESTIMULACION

INFUSION INTRATECAL DE
FARMACOS (




Procedimiento no ablativo y totalm
reversible con pocas complicaciones
asociadas




Martin, Tony (ID 123-45-789)
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Modalidades actuales en Neuroestimulacion:
. Medular/SCS

. Periférica/P$S

" Subcutanea/PNfS

. Ganglio dorsal/RGD

d OTROS: Deep Brain Stimulation (DBS)

Motor Cortex Stimulation (MCS)

Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS).










'!:?:v':;ﬂ : : S : .
}‘ Nuevos sistemas ha ampliado las indicaciones de la Neuroestimulacion

A /~ Aunque las principales siguen siendo:

Sindrome de Fracaso de Cirugia discal (FBSS): quedarian excluidos aquellos pacientes con
retraccion/reabsorcion del espacio epidural, aracnoiditis o estenosis severa del canal medular).

SDRC tipo | y Il.

Neuropatias periféricas (por atrapamiento, metabdlicas, toxicas...)

1. Enf. Vascular periférica grados lll/IV de Leriche-Fontaine, Enf. De Buerguer,
Esclerodermia, Sindrome de Raynaud.

2. Angina coronaria Refractaria

: Pancreatitis, Sindrome adherencial abdominal, Isquemia mesentérica, gastroparesia...




Alteracién Sindrome Dolor Alteracion
articular miofascial discogénico I

Lumbalgi
| e ——

Discografia

: Vertebroplastia
RMN i i
Sindrome lliopsoas Cifoplastia
i BRS L2
facetario Chadrado :
bilateral
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Radiofrecuencia MI INTRADISCAL
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MEDULAR RADICULAR

e PERIFERICA Estimulacion
Infusion Intratecal
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SELECCION DE PACIENTES




SELECCION DE PACIENTES
EN NE
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¢ Médicos implantadores

(anestesiologos/neurocirujanos) especialistas en
tratamiento del dolor y con gran experiencia en la
técnica

e Rehabilitadores y Fisioterapeutas que trabajen =zl
aspecto fisico del paciente

Psicologos que restablezcan el aspecto emocional y
psiquico de los pacientes,

e Equipo de enfermeria que ayude y cuide al paciente
tras el implante, etc.




LECCION DE PACIENTES

Se realiza desde una
v
Psico

perspectiva biopsicosocial

Social

‘ J Consiste en diversas

entrevistas individuales y una
sesion de preparacion en formato
grupal.




angelescanos@hotmail.com




® Buena seleccion de pacientes

e Dominio absoluto de la tecnica

* Buen manejo de los parametros electricos
en el momento de la programacion.




INFUSION ?

Dolor cronico es multifocal y
multifactorial

INFUSION IT
es una buena alternativa de tratamiento para
dolor neuropatico, nociceptivo o mixto, y no el
ultimo escalon como habitualmente se reserva.

,A pesar de ser un tratamiento beneficioso, sigue siendo
una terapia muy discutida en dolor cronico no oncologico.




MONOTERAPIA O COMB1
FARMACOS

12 LINEA Morfina y Ziconotide,




Table 1. 2012 Polyanalgesic Algorithm for Intrathecal (IT) Therapies in Neuropathic

Pain.

Line 1
Line 2
Line 3
Line 4
Line 5

Morphine Ziconotide Morphine +bupi
Hydromorph Hydromorph + bupi or Hydromorph + clonidine Morphine + clonidine
Clonidine Ziconotide + opioid Fentanyl Fenta + bupi or Fenta + cloni
Opioid + clonidine + bupi Bupivacaine + clonidine

Baclofen

ng 1: Morphine and ziconotide are approved by the US Food and Drug Administration for IT therapy and

recommended as first-line therapy for neuropathic pain. The combination of morphine and bupivacaine is

recommended for neuropathic pain on the basis of clinical use and apparent safety.

H{é?n%ﬁ{;@igromorphone, alone or in combiation with bupivacaine or clonidine, is recommended.

the combination of morphine and clonidine may be used.

Line 3: Third-line recommendations for neuropathic pain include clonidine, ziconotide plus an

opioid, and fentanyl alone or in combination with bupivacaine or clonidine.

Line 4: The combination of bupivacaine and clonidine (with or without an opioid drug) is recommended.

Line 5: Baclofen is recommended on the basis of safety, although reports of efficacy are limited.

INTRATHECAL THERAPY CONSENSUS
www.neuromodulationjournal.com © 2012 International Neuromodulation
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En el momento actual, el control del dolor es una
prioridad social y sanitaria y un signo de eficiencia y
de excelencia en el control de calidad de la buena

practica clinica










