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PROGRAMA DE TRABAJO PARA VISITANTES
TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO

LECCIONES TEORICAS QUE EL ROTANTE DEBE APRENDER DURANTE SU ESTANCIA

Tema 1: Conceptos generales en dolor

Tema 2: Fisiologia y fisopatologia del dolor

Tema 3: Neuroguimica funcional del dolor

Tema 4: Aspectos psicologicos asociados al dolor

Tema 5: Evaluacion del dolor

Tema 6: Sistemas de liberacion de farmacos utilizados en el tratamiento del dolor
Tema 7: Farmacologias de los analgésicos utilizados en el tratamiento del dolor
Tema 8: Farmacologias de los analgésicos opiaceos utilizados en el trat. del dolor
Tema 9: Farmacos coadyuvantes en el tratamiento del dolor

Tema 10: Nuevos farmacos en el tratamiento del dolor

Tema 11: Técnicas de neuroestimulacién empleadas en el tratamiento del dolor
Tema 12: Técnicas de analgesia loco-regional empleadas en el tratamiento del dolor
Tema 13: Técnicas neuroquirdrgicas (1) empleadas en el tratamiento del dolor
Tema 14: Técnicas neuroquirdrgicas (2) empleadas en el tratamiento del dolor
Tema 15: El proceso de rehabilitacion y el dolor

Tema 16 Guia para la Organizacion de una unidad de dolor

Tema 17: Dolor en cancer. Planteamientos generales

Tema 18: Dolor en cancer: 6seo metastasico

Tema 19 Dolor en cancer: Sindrome post-masectomia

Tema 20: Dolor en cancer de pulmoén

Tema 21: Dolor en cancer pancreatico

Tema 21: Fibromialgias

Tema 23: Migrafia y cefaleas cronicas

Tema 24: Dolor neuropatico. Planteamientos generales

Tema 25: Neuralgia postherpética

Tema 26: Neuropatia diabética

Tema 27: Dolor por plexopatia braquial

Tema 28: Dolor en pacientes con SIDA

Tema 29: Dolor por esclerosis lateral amiotrofica

Tema 30: Dolor Regional Complejo tipo 1 y II

Tema 31: Lumbalgia cronica

Tema 32: Dolor miofascial

Tema 33: Dolor osteoarticular

Tema 34: Dolor por artritis

Tema 35: Dolor por sobreutilizacion

Tema 36: Dolor vascular periférico

Tema 37: Dolor maxilofacial. Planteamientos generales

Tema 38: Dolor en el anciano

Tema 39: Dolor en el nifio y urgencias
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PRACTICAS SOBRE SITUACIONES CLINICAS

Manejo racional del abordaje farmacolégico del dolor: Escala analgésica: Primery
segundo escalén

Manejo racional del abordaje farmacolégico del dolor El Tercer escaldn: Los opioides
Mayores.

Programa de Escalada rapida. Programa de prescripcion Yayo.

Manejo racional del abordaje farmacolégico del dolor: Farmacos Coadyuvantes y
coanalgésicos

Otras vias de Administracion de analgésicos: Via subcutanea, espinal, transdérmica

Algoritmo de decision terapeutica en el tratamiento del dolor crénico y en el paciente
terminal.

PARTICIPACION PRACTICA EN TECNICAS DE CONTROL PSICOLOGICO Y CONDUCTUAL

DESARROLLO PRACTICO DE TECNICAS INVASIVAS

Tecnica de iontoforesis
Bloqueos centrales y periféricos.
Bloqueos neuroliticos

Utilizacion de la toxina botulinica
Bombas de infusion externas
Vertebroplastia y cifoplastia

Administracion epidural de esteroides:

Es una técnica de invasién minima, la cual disminuye localmente la inflamacion. Un ciclo de tratamiento
usualmente consiste de 2 a 3 infiltraciones, administrados en forma ambulatoria. Algunos autores sugieren que se
realice bajo control radiografico continuo y durante la Ultima década. Esta muy en uso la administracion de
farmacos a nivel de la salida del nervio de la columna vertebral guiada por fluoroscopia, la cual ha demostrado
éxito en pacientes con atrapamiento de la raiz nerviosa.

Tratamiento con radiofrecuencia:

Es el uso de altas frecuencias de energia adyacente a los nervios. El campo eléctrico y/o el calor induce cambios
en la estructura nerviosa bloqueando la conduccién del dolor. Inicialmente fue utilizado para destruccién del nervio
y recientemente se ha desarrollado una que no destruye el nervio la cual se llama “radiofrecuencia de pulsos” y se
basa en un lavado del calor. Este procedimiento se debe realizar bajo control radiogréafico continuo y en no
necesita internamiento el paciente.
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Epiduroscopia anterior y posterior:

Ofrece una combinacién de intervenciones diagnésticas y terapéuticas en una sesién. Se puede realizar la
remocion mecanica de adherencias y una colocacion adecuada de farmacos que resultan en un alivio del dolor en
forma prolongada.

Técnicas neuromodulativas:

Estimulacion eléctrica (TENS, ECP, ENP)

Es el uso de estimulacion eléctrica de la médula espinal, el electrodo de estimulacion es conectado a un
generador de impulsos. La implantacion del electrodo se realiza durante una hospitalizacion muy corta,
posteriormente el paciente debe acudir regularmente a la clinica para evaluacion y ajustes del generador. En este
caso se debe evaluar y seleccionar correctamente a los pacientes (en aquellos que tengan sobrevida por arriba de
un afio) debido a los altos costos del equipo.r

Bombas de infusion implantables.

Requiere el implante de un catéter subcutdneo conectado a la bomba de infusion. En comparacion con la
estimulacién de medula espinal, requiere de visitas mas regulares al consultorio para rellenar la bomba. La ventaja
es el costo acumulativo en cuanto a los farmacos que contiene la bomba y la farmacoterapia convencional por
otras vias de administracion.

Este procedimiento puede ser colocado en pacientes con cancer con sobrevida mayor de 3 meses y de 22 meses
para dolor benigno.
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