Algoritmo de tratamiento farmacologico del dolor neuropatico
(agosto, 2017)

Cadime

[ Dolor Neuropdtico ]

v

Primera linea
amitriptilina —> gabapentina o pregabalina
(u otro ATC: nortriptilina

0 imipramina, si no se tolera)
Si el alivio es escaso o nulo con un farmaco de 1 linea a dosis maxima. cambiar a otro de 1% linea

l No control

Segunda linea
Afiadir un segundo medicamento de distinto grupo terapéutico (p.ej: amitriptilina,
imipramina o nortriptilina se afiaden a gabapentina o pregabalina)

< > duloxetina
(si han fracasado los otros)

l No control

Tercera linea
Cambiar o afadir tramadol (+/- coadyuvante topico: lidocaina, capsaicina)

¢ No control

Cuarta linea
Remision a unidad de tratamiento del dolor

ATC: antidepresivo triciclico.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio
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