NEWSLETTER  (5[2) dolor

Grupo Dolor I | S S s tragie de
[
VOL 3 | ABR/2022

Situacién actual del grupo.
..Actividades en marcha del grupo.
.Futuros proyectos del grupo.

..Ideas y colaboraciones futuras. Agenda del cuatrimestre.

.Monografia del cuatrimestre: Bloqueo Hipogastrico Inferior
+ parael Tratamiento del Dolor Pélvico Crénico.
E Pag.10-12 Monografia farmacoterapéutica: Lidocaina tépica en
E tratamiento or cronico.
Bibliografia.

Desde el Grupo Dolor continuamos trabajando
para dar a conocer nuestras actividades y
trabajos relacionados con el tratamiento del
dolor. Lanzamos asi la edicion de abril de
nuestra newsletter cuatrimestral con el fin de

continuar aportando informacién sobre

nuestros avances y novedades sobre terapias
dirigidas al dolor. <=

GRUPO DOLOR
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SITUACION ACTUAL
DEL GRUPO

Desde la creacion del Grupo de Trabajo Dolor en junio de 2018, fecha en la que nuestra andadura comenzo,
trabajamos para posicionar el dolor dentro de la Farmacia Hospitalaria como pieza clave para lograr una mejor
calidad asistencial al paciente, e implicar al Farmacéutico Hospitalario en su manejo terapéutico. Desde

entonces, el nimero de personas que han querido sumarse no ha parado de crecer.

Este crecimiento es tal que a lo largo de tres anos el nimero de miembros adheridos se ha triplicado, contando
en 2018 con 35 miembros, y a final de 2021 el nimero ascendia a 107 miembros, contando con representaciéon

de numerosos hospitales y centros sanitarios de todo el territorio nacional.
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Distribucién geografica de los miembros adheridos al Grupo Dolor.
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CURSO
ACTIVIDADES EN MARCHA -Avances en el tratamiento dolor

DEL GRUPO T _
agudo y crénico infantil-

: OCTUBRE 2021 - FEBRERO 2022

Desarrollado por la Asociacion Nacional contra dolor infantil desde Valencia, este curso cuenta con la
participacion de nuestra companera Ana Minguez Marti, perteneciente a la Asociacion.

Se trata de un curso centrado en el abordaje y tratamiento del dolor infantil y se estd impartiendo en
modalidad online. Dentro de los temas a tratar podemos encontrar: dolor infantil agudo, crénico,
postoperatorio y el causado por procedimientos.

Dirigido al equipo multidisciplinar encargado del tratamiento del dolor, en el que el farmacéutico hospitalario
debe posicionarse y formar parte.
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Avances en el tratamiento del
dolor agudo y crénico infantil

75€ al mes
durante 4 meses

&+ DIRIGIDO A PROFESIONALES SANITARIOS iMATRICULA ABIERTA!
= COMPLETAMENTE ONLINE

$ FACILIDADES DE PAGO

1* Edicion del 18 octubre de 2021- 28 de febrero

www.hygiea.university
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() Whatsapp +34 667 89 05 19
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@dolor_sefth

Actividad en Twitter

Desde el lanzamiento en mayo de 2021 de nuestra cuenta de Twitter,
continuamos dia a dia compartiendo conocimientos relacionados con el
tratamiento del dolor: congresos desarrollados por las diferentes sociedades
a cientificas, noticias publicadas en medios de comunicaciéon, articulos de
interés y demas informacion, para que pueda servir de aprendizaje y ayuda a
todos los profesionales implicados en el abordaje multidisciplinar del dolor.

Actualmente contamos con 285 seguidores a

A continuaciéon compartimos algunos de los tweets destacados desde que dimos el paso de formar

parte de esta importante red social: Impresiones  Interacciones  Tasade interaccién
= 5 3

Grupo Dolor @dolor_sefh 29 dic.

Como ultima publicacién del ano, os dejamos la

guia NCCN sobre cuidados paliativos 2021. 312 11 3,5%
https://t.co/H4t6virssr
iDesearos lo mejor para el afio 2022 y que venga
cargado de buenas expectativas!
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
Grupo Dolor @dolor_sefh 8 feb.
El cuestionario Pain Detect es una herramienta

822 80 9,7%
ampliamente usada en las unidades de dolor para
diagnosticar dolor neuropdtico y evaluar sus
caracteristicas.
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
Grupo Dolor @dolor_sefh 17 feb.
El trabajo multidisciplinar en el abordaje del dolor
crénico es esencial y la evidencia asi lo demuestra:
la base de la terapia radica en medidas no 549 41 7.5%
farmacolégicas, psicoldgicas y fisicas que permitan
la reducciéon/optimizacién en el consumo de
analgésicos.

Como promedio, se han conseguido 27 impresiones

por dia en los ultimos 90 dias,.

@dolor_sefh mantenteala |

ultima!
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Fase @ Encuesta nacional: completada.
Fase@. Andlisis de datos: completada.
Fase @ Busqueda y cotejo de informacion bibliografica: en proceso.

Fase. Elaboracién de documento guia.

66 CONGRESO NACIONAL T

MAPA DE UTILIZACION DE MEZCLAS ANALGESICAS POR VIA PARENTERAL E INTRATECAL EN ESPANA
(PROYECTO MEDPAIN): RESULTADOS PRELIMINARES

C Lara-Catedra’, C Lépez-Cabezas? | Garcia-Lopez', E. Garcia-Cabrera®, M Alonso?, AM Martin de Rosales?, N Sala’, M Elviro’
'Grupo de Trabajo Dolor-SEFH, *Grupo de Trabajo Farmacotecnia-SEFH, *Delos Clinical (apoyo investigacion SEFH)

OBJETIVO:

Conocer las principales mezclas analgésicas que se utilizan en Espafia para el tratamiento del dolor agudo, dolor
crénico y sedacién paliativa por via parenteral e intratecal

METODO:

Cuestionario multirespuesta (software RedCap®) distribuido a los socios de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH)

RESULTADOS:
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CONCLUSION:

Con una buena representatividad territorial, de centros sanitarios y nimero de mezclas, este es el primer
estudio que refleja la variabilidad de mezclas analgésicas que se utilizan en el tratamiento del dolor a nivel nacional.
Es el primer paso para aportar informacién sobre compatibilidad, estabilidad fisico-quimica y mane;o correcto de

estos farmacos para garantizar un tratamiento optimo y seguro i

Contaco IP:

&4 Congreso Macional SUFH - Sociedad spahols de Farmacia Hoagitalaria

En la anterior edicion de la
Newsletter anunciamos que los
datos de los resultados
preliminares fueron presentados
en el 66 Congreso SEFH, y
seleccionado como una de las 10
mejores Comunicaciones Orales

del Congreso.

Actualmente, tanto el grupo Dolor
como el Grupo Farmacotecnia se
encuentran en proceso de
comunicacion con Delos Clinical
para llevar a cabo la elaboracién
de un documento con los datos

definitivos registrados.

En los préximos meses se pedira
la colaboracién de los miembros
adheridos para participar en esta
fase 3 del proyecto en calidad de
investigadores colaboradores.

farmacotecnia

5| 5) dolor

4%

Delos Clinical

Together towards excellenoe
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FUTUROS PROYECTOS
DEL GRUPO

Colaboracion con Grupo

CRONOS g, cronos

Como comentabamos en la edicién de JUN'21
de nuestra Newsletter, el dolor es una de las
principales de discapacidad 'y
sufrimiento, constituyendo un problema de
salud cuyo abordaje debe realizarse de manera
multidisciplinar. Para ello es necesaria la
correcta formacién, conocer las alternativas
farmacoldgicas  disponibles, indicaciones,
posologias y riesgos, contribuyendo a una
farmacoterapia racional, eficaz y segura del
dolor.

causas

Se ide6 asi la realizacion de una colaboracion
con el Grupo de Trabajo CRONOS, inicialmente
previsto para enero/22.

El formato de la colaboracion
(Webinar/Taller/Jornada/Curso precongreso)
serd definido en breve y se comunicara la fecha
de su realizacion.

Proyectos de 9)‘
Docencia  ~ |

Dada la implicacion que como grupo de
trabajo tenemos en la docencia, vemos
necesaria la presentacion de un nuevo
proyecto para la préxima convocatoria de
ayudas a proyectos de la SEFH.

Tras la propuesta de varios temas a abordar
en dicho proyecto se ha llegado al acuerdo de
que el tema a tratar en esta convocatoria sea
el Dolor Postoperatorio.

Actualmente, se ha abierto un plazo de una
semana para que los voluntarios que lo
deseen presenten sus propuestas
de proyecto para la posterior

redaccioén del mismo.

Congreso SEFH 2022

El Grupo Dolor trabajard en diferentes
propuestas para la elaboraciéon de un taller o
curso precongreso que forme parte del 67
encuentro de la SEFH que tiene lugar del 24 al 26

de Noviembre en Barcelona.

é(,“gso Nag, ’O,I,

(|2 dolor (C: FE
SO ‘
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Colaboracion con Grupo

FAQUIR

fq_q_uir

Se realizara un taller/ponencia junto con el Grupo
de Trabajo FAQUIR para hablar de dolor agudo
postoperatorio. Dos miembros de nuestro grupo
expondran las mezclas analgésicas disponibles y
mas comUinmente usadas en dolor postoperatorio
(tras los resultados obtenidos en proyecto
MEDPAIN) mientras de

FAQUIR expondran un caso clinico de dicho tipo

que dos miembros

de dolor y como se realizaria el abordaje de éste.

o deh seih
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PROXIMAS IDEAS Y
COLABORACIONES

Colaboracion con Grupo

ETHOS £ ethos

'1-I 1 seth
Recientemente, desde el Grupo de Trabajo
ETHOS, se ha propuesto la creacién de alianzas
con nuestro grupo de trabajo para en un futuro

proximo llevar a cabo algtiin tipo de colaboracion.

Dicho deseo de colaboraciéon ha surgido de la
certeza de que el dolor y la ética estan
intimamente ligados. El dolor es un sintoma
presente al final de la vida y es prioridad tratarlo
como imperativo ético para que los pacientes
lleguen a ese momento de la manera mas

confortable posible.

En este punto se hace tangible la necesidad de la
figura del Farmacéutico Hospitalario en los
cuidados paliativos para que pueda aportar

valor.

e 07 ABR. Dia Mundial de la Salud.

* 07 MAY. Dia Mundial de la Espondilitis
Anquilosante.

e 12 MAY. Dia Internacional de la Enfermera y Dia

Mundial de la Fibromialgia.

e 13 MAY. Dia del Nifio Hospitalizado.

raciéon con Grupo

Colabo A
NEU ROPS\O.U\AT RIA

le] . . -
8%8 neuropsiquiatria

Dado el creciente uso de fArmacos del grupo de
los opioides y las consecuencias derivadas de la
adiccion que este consumo puede ocasionar,
desde el Grupo de Trabajo NEUROPSIQUIATRIA
de la SEFH se ha propuesto una colaboracién con

el Grupo de Trabajo DOLOR.

En esta colaboraciéon, aun por definir, se
abordaran dichos temas, dada la afectacion
neuropsiquiatrica que puede conllevar el uso
abusivo de opioides y en lo que podran
formarnos nuestros companeros de
Neuropsiquiatria, a la vez que podremos, desde
nuestro grupo, trabajar en un uso adecuado de

estos farmacos.

AGENDA DEL
CUATRIMESTRE

N

e 21 JUN. Dia Mundial de la lucha contra la ELA.

indebido y el trafico ilicito de drogas.

e 22 JUL. Dia Mundial del Cerebro.

)

20 MAY. Dia Internacional de los Ensayos Clinicos.

26 JUN. Dia Internacional de la lucha contra el uso
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Ié MONOGRAFIA DEL BLOQUEO HIPOGASTRICO INFERIOR PARA EL
% CUATRIMESTRE TRATAMIENTO DEL DOLOR PELVICO CRONICO

El dolor pélvico se describe como un dolor que se origina en el sistema visceral o somatico (T10 e
inferior) que se localiza en la pelvis, la pared abdominal anterior al nivel del ombligo o por debajo o
zona lumbosacra, tanto en hombres como en mujeres.

Se describe como un dolor no ciclico persistente en la regioén pélvica lo suficientemente grave como para
causar una discapacidad funcional, que requiere tratamiento médico o quirtrgico y que dura mas de
tres a seis meses sin un proceso de enfermedad subyacente definido.

El dolor pélvico créonico es multifactorial, y los ejemplos de condiciones de dolor que podrian coexistir
son la fibromialgia, el sindrome de fatiga crénica o el sindrome del intestino irritable.

El suelo pélvico estd compuesto por los musculos piriforme, coccigeo, elevador del ano, esfinter anal
interno y cuerpo perineal, dando soporte a la articulacién sacroiliaca y los 6rganos pélvicos. Dicha
estructura musculo-esquelética se encuentra inervada por plexos hipogastricos superior e inferior, por
lo que la afectacion de este conjunto de nervios conduce a la generacién de un estimulo doloroso.

El atrapamiento del nervio debido a estiramiento, compresion, fibrosis o sutura, y la lesiéon debido a la
segunda etapa prolongada del trabajo de parto o el tratamiento con laser de las estructuras perineales
podria ser una fuente importante de origen del dolor pélvico.

El manejo del dolor pélvico crénico (UptoDate, Metaandlisis en red de eficacia de bloqueadores alfa’)
puede realizarse mediante técnicas no farmacolbgicas (fisioterapia y manipulacion osteopatica) y
farmacoldgicas.

El abordaje farmacol6gico puede llevarse a cabo con los siguientes grupos de farmacos:
e Antagonistas alfa-adrenérgicos (Doxazosina): uso fuera de indicacién en dolor pélvico causado por
expulsiéon de calculos. Dosis: 4 mg/dia via oral..
e Gabapentinoides:
o Gabapentina: 400 mg/dia via oral.
o Pregabalina: 150 mg/dia via oral.
e AINES: limitados a dolor pélvico derivado de procesos oncologicos.
¢ Opioides: limitados a dolor pélvico derivado de procesos oncolégicos.

El abordaje intervencionista previamente se centraba en el bloqueo del plexo hipogastrico superior, de
localizaciéon retroperitoneal, el cual estd en desuso por el riesgo de inyeccién del tratamiento en cavidad
peritoneal y riesgo de perforacion intestinal. Este tipo de bloqueo se ha empleado en endometriosis
refractaria a otros tratamientos.

Actualmente el bloqueo se realiza sobre el plexo hipogastrico inferior, el cual estd conformado por un
plexo lateral en cada pared pélvica (derecha e izquierda) e inerva los érganos pélvicos inferiores y los

genitales.
4
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Se trata de un procedimiento eficaz y seguro para reducir los sintomas dolorosos del dolor pélvico
cronico. El bloqueo se realiza bajo una guia fluoroscopica utilizando una combinacién de anestesia
local/esteroides para diagnosticar y tratar el dolor cronico mediado por el sistema simpatico que afecta
a las visceras pélvicas inferiores.

Existen varias técnicas de bloqueo para modular el dolor de las visceras abdominales inferiores y
pélvicas a través del bloqueo de la cadena simpatica inferior. Existen varias opciones de intervencion,
incluidos los abordajes trans-sacro y transverso coccigeo.

El bloqueo hipogastrico inferior se realiz6 por primera vez mediante abordaje trans-sacro en 2007,
documentado por Schultz. El abordaje trans-sacro se lleva a cabo utilizando una aguja espinal de
calibre 22 a través de L5 - S1. La fluoroscopia se utiliza tanto para guiar la aguja a través del agujero
sacro posterior y anterior como para confirmar la colocacién de la punta de la aguja. El objetivo es
colocar la aguja en la superficie sacra anterior e inyectar anestesia local para el diagnéstico o la terapia.
Sin embargo, se ha visto que el abordaje trans-sacro promueve la distribucion del anestésico al plexo
hipogastrico superior y a las raices nerviosas sacras anteriores, y con mas riesgo de dano nervioso.

Actualmente el abordaje se realiza mediante intervencion transverso-coccigea (unién sacro-coccigea).

Anatomia pélvica Plexos hipogéstricos inferior y superior

Realizar este abordaje implica una aguja doblada de calibre 22 con entrada por debajo del proceso
transverso del coéccix (S2-S3). Mediante esta técnica se reduce el riesgo de dano a los nervios,
especialmente cuando se combina con imagenes fluoroscopicas.

El bloqueo, una vez que se ha accedido al &rea sacro-coccigea se realiza mediante inyeccion de una
mezcla de lidocaina al 2% (2 mL), bupivacaina al 0,25% (2 mL) y triamcinolona (10 mg).

Ademas, dado que el nuevo abordaje transverso coccigeo permite un facil acceso al plexo hipogastrico
inferior con una puncién con una aguja, puede ser una alternativa til a la técnica trans-sacra.

Las complicaciones de estos procedimientos involucran infecciones, hematomas, dafno nervioso,
parestesia y dano vascular. Ademéas de las complicaciones, las contraindicaciones incluyen infecciéon
preexistente (local o sistémica), coagulopatias, alteraciones anatémicas y rechazo por parte del
paciente.

Sin embargo, segun los estudios de Imani F. y Nabil D e Eissa AA, puede concluirse que el abordaje
transversal coccigeo del bloqueo del plexo hipogéastrico inferior resulta de utilidad para diagnosticar y
tratar el dolor visceral pélvico inferior crénico.
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LIDOCAINA TOPICA EN [N MONOGRAFIA
TRATAMIENTO DE DOLOR CRONICO @ FARMACOTERAPEUTICA

La lidocaina toépica se usa ampliamente en la practica actual para una amplia variedad de tipos de
dolor, como es el caso del dolor créonico.

Se trata de un fArmaco perteneciente a la familia de los anestésicos locales, concretamente del grupo de
las aminoamidas.

H
N \l_(\ P
N
é/\ 0 I\ Estructura molecular de lidocaina.

En la década de 1990, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprob6 una formulaciéon
de parche de lidocaina al 5% (700 mg) para el tratamiento de la neuralgia posherpética (PHN). La dosis
maxima recomendada es 2,1 g (3 parches) aplicados simultdneamente durante 12 h.

Farmacocinética:

* Absorcion: 3% es absorbido sistémicamente y el 97% permanece en el drea dérmica de la zona
aplicada.

* Distribucién: se une predominantemente a la glicoproteina acida alfa-1y se difunde pasivamente a
través de las barreras placentaria y hematoencefalica.

e Metabolismo: tiene lugar en el higado, transformandose en metabolitos inactivos.

* Eliminacién: los metabolitos inactivos se excretan por los rinones con una vida media de
eliminacién (t1/2) de 7,6 h.

Farmacodinamia: Oﬁﬁ

Bloqueante de canales de sodio dependientes de voltaje no selectivos (especialmente Nav 1.7 y 1.8)
presentes en fibras aferentes del sistema nervioso. Otro mecanismo descrito es la activacion de algunos
receptores irritantes (TRPV1, TRPA1) en queratinocitos y las células inmunitarias que contribuyen a su
efecto analgésico.

El uso de lidocaina en tratamiento del dolor créonico deriva de la refracteriedad que un gran porcentaje
(60%) de pacientes presenta a los tratamientos estandar del dolor créonico (AINEs, tramadol, opioides...),
ademas de la limitacion del uso de éstos debido a los efectos adversos que pueden acontecer.

Es por eso que se propone el uso de anestésico local, como la lidocaina tépica, debido a la eficacia que
ha presentado en diversos estudios y a la falta relativa de efectos adversos.

La lidocaina tépica ha sido aprobada por las autoridades sanitarias para el tratamiento de la neuralgia
posherpética en varios paises, y los estudios presentan cierto grado de evidencia de su eficacia y
seguridad en dolor neuropéatico diabético, sindrome del ttnel carpiano, osteoartritis y dolor lumbar
cronico.
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En dolor neuropatico periférico como la neuralgia postherpética, la lidocaina tépica = = & = =
5% (700 mg) ha sido comparada con pregabalina a las dosis estindar empleadas, 1 TX’&%
mostrandose un mejor perfil de efectos adversos de lidocaina. También ha & | )
demostrado ser una adecuada terapia complementaria en la reduccion de alodinia y f ?q"fy &

trastornos del suefio en escala NRS (p = 0,007 y p < 0,001).

En cuanto a la neuropatia periférica diabética se concluye que la lidocaina tépica ha
demostrado una reducciéon en la Escala Analdgica Visual (EVA) de dolor (p<0,01)
frente a placebo. En comparacién con pregabalina ha demostrado mayor tasa de

respuesta (62,2% vs 46,5%). En este tipo de dolor, lidocaina 5% resulta ser un fAarmaco

he mas eficaz y tolerable (tasa de efectos adversos 5.8% vs 41,2%). Puede frenar los
;P-’:_ﬁ:" o factores inflamatorios del tejido danado, que juegan un papel importante en el dolor.
En dolor ocasionado por sindrome del tinel carpiano, en comparacién con acetato de
metilprednisolona 40 mg inyectable durante 4 semanas, ha demostrado una disminucién
de la intensidad del dolor en escala EVA (p < 0,001), ademas de preferirse administracion
topica frente a administracion sistémica. En este tipo de dolor también ha sido comparada

con naproxeno 500 mg cada 12 h durante 6 semanas, registrdndose unas puntuaciones de

intensidad media del dolor (API) reducidas con lidocaina 5% (p<0,0001) y naproxeno
(p=0,0004).

En dolor musculoesquelético como el dolor lumbar crénico, la lidocaina es molécula
adecuada para uso como terapia complementaria ya que ha demostrado disminuir el
uso de opioides. En osteoartritis se ha comparado el uso de lidocaina 5% tépica con
celecoxib 200 mg/d, evaluado mediante puntuacién en la escala WOMAC (Indice de

Artritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster). Aunque en este caso no se
obtiene un resultado satisfactorio con el uso de lidocaina, ésta ha demostrado ser
adecuada terapia complementaria en pacientes que no consiguen alivio con

tratamientos habituales.

En términos generales, la lidocaina topica es segura y con buena tolerabilidad. El riesgo de efectos
adversos es limitado porque la poca difusiéon sistémica reduce el riesgo de interacciones potenciales con

medicamentos concomitantes.

Los efectos adversos informados con mayor frecuencia estidn relacionado con el lugar de aplicacion,
incluidas las reacciones cutaneas (picazon, eritema, ardor, erupcion cutanea, edema y dermatitis). Estos
son a menudo leves y se resuelven espontadneamente en unos pocos minutos u horas después de retirar el

aposito. A largo plazo lidocaina 5% toépica se tolera adecuadamente, con un alivio sostenido del dolor para

diferentes tipos de dolor crénico.
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En pacientes con enfermedad hepéatica o renal se puede precisar, ocasionalmente, un ajuste de la dosis
para evitar concentraciones toxicas de lidocaina en sangre, especialmente en pacientes con
insuficiencia hepatica leve a moderada.

El uso de lidocaina 5% concomitante con otros anestésicos locales puede aparecer riesgo potencial de
efectos sistémicos (dificultad respiratoria, convulsiones, mareo, somnolencia y paro cardiaco).

Dichos efectos sistémicos pueden aparecer también cuando el uso se realiza junto con farmacos
antiarritmicos de clase I.

La lidocaina tépica evita la via sistémica del metabolismo del fArmaco en comparacién con otras vias,
especialmente en personas con comorbilidades. La via tradicional de administracién de analgésicos
para pacientes con dolor crénico es la terapia oral, aunque esto puede estar limitado en una serie de
condiciones (comorbilidades, dano de 6rganos diana, EA e interacciones farmacoldgicas). La via oral
exhibe una variedad de efectos adversos potenciales, especialmente en pacientes vulnerables y paciente
mayor con comorbilidades y polimedicado. De hecho, los cambios farmacocinéticos vy
farmacodinadmicos relacionados con la edad (disminucién de la absorcién, alteracion de la distribucion,
metabolismo hepatico y aclaramiento renal) aumentan el riesgo de multiples trastornos, incluidos
trastornos gastrointestinales, confusion, sedaciéon y pérdida de memoria, lo que a menudo provoca un
cumplimiento deficiente en las poblaciones geriatricas.

En términos de adecuado cumplimiento, el tratamiento local con lidocaina es facil de administrar y por
parte del paciente. La posibilidad de aplicar hasta tres apésitos o recortar el apdsito para que se adapte
a diferentes zonas del cuerpo permite una buena adaptaciéon a la zona del dolor

Dado esto, se recomienda la lidocaina 5% como posible tratamiento de primera linea para pacientes
fragiles y de edad avanzada ya que el manejo tépico del dolor es una alternativa interesante para aliviar
el dolor y mantener la integridad cognitiva.

En poblaciéon infantil el alivio del dolor con lidocaina no se ha establecido adecuadamente. Un estudio
prospectivo reciente respalda la eficacia de lidocaina 5% en ninos y adolescentes con dolor neuropético
localizado como parte de un enfoque multidisciplinario del dolor con buena tolerabilidad y seguridad.
Sin embargo, se necesita precaucion debido a la inmadurez de algunos sistemas neurales y de las vias
del dolor que atraviesan una serie de estados funcionales de transiciéon antes de alcanzar la madurez.
También se necesita precauciéon debido al riesgo tedrico de absorcion sistémica de la lidocaina y sus
efectos téxicos graves.

En conclusion, la lidocaina tépica se usa ampliamente en la practica actual para una variedad de tipos
de dolor. Su absorcién limitada y la relativa falta de eventos adversos sistémicos es una opciéon
analgésica adecuada para una serie de pacientes vulnerables, siendo una de las razones que es
analgesia ahorradora de opioides.

Aplicacion de aposito de
lidocaina

Apdsitos de lidocaina 5%
(700 mg)
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