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TRATAMIENTO TOPICO CON LIDOCAINA

=

EN EL DOLOR NEUROPATICO

En los Ultimos afios se ha producido un aumento de la prescripcion y dis-
pensacion de los apdsitos de lidocaina para el tratamiento del dolor en Ca-
narias (Gréfico 1)'. En nuestro pafs, el Unico apésito cutaneo de lidocaina
autorizado para su comercializacion es “Versatis® 5% apésito adhesivo
medicamentoso” cuya Unica indicacion autorizada en ficha técnica es “ef
alivio sintomatico del dolor neuropatico asociado a infeccion previa por her-
pes zoster (HZ), neuralgia postjerpética (NPH) en adultos™.
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Segln los datos de la Red de Vigilancia Epidemiolégica del Gobierno de
Canarias a través del sistema Enfermedades de Declaracion Obligatoria,
en 2017, el nimero de casos de HZ notificados en la Comunidad Au-
ténoma fue de 60463, de los que se calcula que el 30% podrian haber
evolucionando con complicaciones, siendo la mas frecuente la NPH*. Sin
embargo, aunque todos los casos constatados hubieran derivado en esta
complicacion, esta incidencia no justifica el alto consumo de ap6sitos de
lidocaina que se esté produciendo en nuestra comunidad (46.497 envases
dispensados en 2017)!. Sobretodo teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de las guias de practica clinica en NPH?. Se puede considerar por tan-
to, que se esta produciendo una utilizacién inadecuada de estos apésitos,
ya sea como tratamiento de inicio en NPH o para indicaciones distintas a
las autorizadas en ficha técnica.

APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

La lidocaina es un anestésico local que causa una regulacion a la baja de
los canales de Na* neuronales conduciendo a una reduccion del dolor?. El
aposito posee un doble mecanismo de accion: la accién farmacoldgica de
la lidocaina difundida en la piel y la accién mecanica del apésito de hidro-
gel que protege el area hipersensibilizada.

El area dolorosa debe cubrirse con el apésito una vez al dia durante un
maximo de 12 horas, no debiendo superarse dicho tiempo de aplicacion
dentro de un periodo de 24 horas. Ademas ha de respetarse un tiempo
posterior libre de apdsito de 12 horas como minimo. En total, no deben ser
usados mas de 3 apdsitos a la vez y ha de aplicarse en la piel intacta, seca
y no irritada (después de la curacion del herpes)?.

El resultado del tratamiento ha de reevaluarse después de 2-4 semanas. Si
no ha habido respuesta tras este periodo, el tratamiento debe suspender-
se, porque los riesgos potenciales pueden superar a los beneficios. Debe
reevaluarse a intervalos periodicos para decidir si la cantidad de apésitos
necesarios para cubrir el area dolorosa se puede reducir o si se puede
ampliar el periodo libre del aposito?. No se especifica el tiempo de dichos
intervalos, pero parece que 6 meses podrian ser adecuados®, por lo que
se recomienda individualizar el tratamiento en base a cada paciente en
todos los casos.

EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS
ADHESIVOS DE LIDOCAINA 5%

Una revision Cochrane sobre el uso de lidocaina en el tratamiento del dolor
neuropatico realizada en 20147 incluy6 estudios aleatorizados, doble cie-
go de al menos 2 semanas de duracién comparando lidocaina tépica (en
varias formas farmacéuticas: ap6sitos, crema, gel y aerosol) con placebo u
otro tratamiento activo en el dolor neuropatico cronico. De los 12 estudios
incluidos (508 participantes), sélo 4 de ellos incluyeron la lidocaina al 5%
en pacientes con NPH moderada o grave®®111. Los autores no encontra-
ron estudios de calidad metodoldgica suficiente para recomendar la lido-
caina topica para el tratamiento del dolor neuropatico y concluyen que con
la limitada informacién, el ap6sito de lidocaina al 5% en NPH puede ser
efectivo en un pequefio nimero de pacientes seleccionados, siendo bien
tolerado a corto plazo, si bien consideran necesario realizar mas estudios
para determinar su papel en la terapéutica en los distintos tipos de dolor
neuropatico.

Los 4 estudios de lidocaina 5% en NPH incluidos en esta revision, no for-
maron parte de la base de pruebas sobre la que se realiz6 la Guia para el
manejo farmacoldgico del dolor neuropatico en adultos en el ambito de
la atencion primaria de la NICE. Fueron excluidos por el Grupo de De-
sarrollo de la Guia (GDG), ya sea porque usaron un disefio enriquecido’
(los participantes ya habian sido identificados en una fase previa como
respondedores al tratamiento, por lo que los resultados no podrian ex-
trapolarse a la poblacion general) o de duracion inferior a 4 semanas!!.
Ademas no hay datos comparativos directos con otros agentes para NPH
como amitriptilina (tratamiento de primera linea segtin la NICE?), ni frente
a otros tratamientos tpicos. EI GDG considerd que no habia suficiente
evidencia para justificar su recomendacion de forma generalizada y que
debia estudiarse mas a fondo este tipo de tratamiento para la NPH loca-
lizada, por las ventajas que pueda ofrecer debido a su mejor tolerancia
(efectos adversos) en aquellos pacientes en los que exista contraindicacion
al tratamiento oral, intolerancia o dificultades para la deglucién. En el afio
2017 el National Health Service publica una guia® para la ayuda en la toma
de decisiones en el ambito de la atencién primaria, que persigue, entre
otros objetivos, conseguir una prescripcién mas efectiva. Este documento
recoge los farmacos que no deberian utilizarse de forma rutinaria en un
primer nivel de atencion e incluye los parches de lidocaina 5%. Establece

Versatis 5%® Lidocaina 700 mg

1 cada 24 horas

NPH (méx. 12 horas)

2-4 semanas reevaluar si mejoria
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S Objetivos

OBJETIVO GENERAL

« Revisar la pertinencia del tratamiento de los apositos de lidocaina topica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Revisar las evidencias en el tratamiento del dolor en la Neuropatia Post-
Herpética (NPH) unica indicacion autorizada en ficha técnica.

* Revisar su evidencia en otras indicaciones.

« Determinar su lugar en la terapéutica del dolor NPH.
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En los Gtimes afes =& ha producido un aumenta de la prescrincidn y dis-
pensacion de ks apositos de kdocaina para el tratamients del dolor en Ca-
reras (Grafin 1), En nuestra paks, el (nica apdsito cutanen de idocaha
autorizado para su camercializaciin es “Versatis® 5% apésto adheswo
medCcamentosa” cuya Unica indicacion autorizada en fich kenica es el
alivn sinfomatice de! dolor newmpaticn asaciad s Infeccion praws por her
pes zoster (HZ), newalgis postierpética (NPH) en adutios ™.
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Segin os dabos de B Red de Vigilncia Epidemioldgica del Gobierno de
Cararias a fravés del sisema Enfermedacies de Dacleracion Obigatora,
en 2017, al nimer de cases de HZ nolificades en |z Comunidad Au-
Wi fue di: BME°, de kot que se caltuls que el 30% podrian haber
evaluclanando con complicacianes, sienda la més frecuznte la NPHY, Sin
embergn, aunque todes e case canstatzdas hubieran darivado en esta
complicacian, esly ncidencia no justfica o ato consumo de apdeilos de
lidocaing que 52 esté prodiciendn en niestra comunidad (46,497 envases
dispensados en 2017). Schrefodo aniendo en cuenta las recomendacio-
s e s L K MPH-. Se o tan-
o, que 52 estd produciendo una utiizacion inadecuada de estos apdsitos,
va 52a como fratamiento de inicio en NPH o para indicacianes distintas a
lars autorizacdas en ficha bicnica,

APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

La lidocaing es un anestésico local que causa una regulacicn a la baja de
ks canales de Ma neurcnaies conducienda a una reduccin del doloe. B
apieitn poses un dable mecanime de accion: | accin amacoligica de
la lidocaina difundida en la piel y la acck nica dal apésito da hidm-
el gue protege el dnea hipersensibilzads.

El drea dolorosa debe cuirse con el apdsite una ver d dia durare un
mdwi de 12 hoeas, no debiendo sugerarse dicha tiempa de aplicacin
dentre de un perode de 24 horas. Ademés ha de respetarss un tiempo
posteriar libre de apésia de 12 horas como minima. En total, no deben ser
usackes s de 3 apdeitos 3 1a vez y he de aphcarss en |3 pisd infacta, seca
v noirmitada (después de @ curacion dal herpes).

Warsats %8 Liduciina 700 mg

TRATAMIENTO TOPICO CON LIDOCAINA

NEUROPATICO

El rezutiado del tratamientn ha de reevaluass después de 2-4 semanas. Si
o b habido respuesta tras este periado, el tratamiento dabe susperder-
S, pORqUE 108 riesgns potencides pusden superar 3 Ios bereficos, Debe
reenaluase & inkenalkes periddicos para decidir sila cantidad de apésitos
recesarios para cubrr o drea dolorosa se pueds reducir o 9 se puede
ampliar &l pencda libre del apdaite’, Nose especifica e tiempo de dichos
intervalos, pero parece que B meses podrian ser adecuados’, par lo que
sa recorienda individualizar e tratamianto en base a cada paciente en
Tk 06 Casis.

EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS
ADHESIVOS DE LIDOCAINA 5%

Una revisidn Cochrane sobw al uso de idocaina en el tratemienta del dolor
reurapdlico realizada en 2014 incluyh estudics akeatonzados, doble ce-
gp de al mencs 2 semanas de duracién comperando kdacaing ¥ipica len
varias formas farmacéuticas: apdsites, crema, gel y aansol) con placebo u
oo tratamiento activa en el dalor newrcpatico cranico, D ios 12 estudios
inclidrkes {508 patcipantes), sdio 4 de elios incluyeron | lidocaing al 5%
en pacentes con NPH moderada a grave® 4, Los autores no encantra-
ran estudios de calidad metodokigica suficente para ncormendar B lido-
calng hpica pera el tratamiento del dolor neurcpatico ¥ concluyen que con
lalimitada informacidn, & apdsito de lidocaina al 5% en NPH puede ser
electivg en un peguefo nmen de paciknles seleccionados, senda bien
tolerado a corto piazs, =i bien consiteran necesanic reslizar més estudios
pera cefeminer su papel en 2 kerapéutica en los distinkos fipes de dalor
PeUrpatc.

Los 4 estudics de lidocaing 5% en NPH incluidos en esta revisian, no for-
maion parke oé la base de pruetas sabee 13 que o2 reakzd | Guls pevs &l
manain rmacaiigin del dokr nawropdboo an adulios en e ambio de
& alancion primara de i WCE. Fueron excludas por el Grupo de De-
sarrolio de | Guia (GDG), va sea pargue usann un disefic enfigueciio”
(s partcipantes ya habdan sdy identificados en una fase previa coma
respandedores al tratamients, por lo gue los resultadas o podrian ax-
trapolarse & b poblaciin generd) o de duraciin inferior a 4 semanas'',
Anemés no hay dains comparatvas directos con obms agentes para NPH
coma amitrpiira {ratamienta de primera linea segin la NICE'), ni frerta
3 oinos tratamientas wpcos, £l GDG consident que no hatia suficients
evidencia para justificar su recomendacion de forma generalizada y que
debla eshudiarse mds a fondo este fipe de tratamianto para la NPH leca-
lzada, por las ventaias que pueda offecer debioo a su mejor Tolerancia
lefactns advarses) en aquellos pacientes en los qua exista contraindicacion
al tratarmiznt oral, inbalerancia o dificuliades para la deglucién. En el afa
2017 &l National Heath Service: publica una guls® para la ayudaen la oma
de decisionas en el dmbito de |3 atencidn pimaria, que parsigue, entre
olras objetives, corseguir ura prescripcian mds efectiva. Esbe docurnerta
recoge ks férmaces que no debertan uliizarse o2 foma nanang en un
primer nivel de atencitn e inciuye ks panches oe lidocaing 5%. Establece
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I 12 hoas

TRATAMIENTO TOPICO CON LIDOCAINA
EN EL DOLOR NEUROPATICO
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En los ultimos ainos ha aumentado la prescripcion y dispensacion de los apodsitos
de lidocaina para el tratamiento del dolor en Canarias (Grafico 1)

Envases dispensados de lidocaina Canarias
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Unico apdsito cutaneo de lidocaina autorizado en nuestro pais:
“Versatis® 5% aposito adhesivo medicamentoso”

Unica indicacién autorizada en ficha técnica:
“alivio sintomatico del dolor neuropatico asociado a infeccidon previa

por HZ neuralgia postherpética en adultos”
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En 2017 el numero de casos de HZ notificados en la Comunidad Auténoma
fue de 6046. El 30% podria evolucionar con complicaciones (NPH)

Esta incidencia no justifica el alto consumo de
apositos de lidocaina en nuestra comunidad
(46.497 envases dispensados en 2017)

Envases dispensados de lidocaina Canarias
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Boletin Epidemiolégico Anual
Red Canaria de Vigilancia Epidemiologica
Semenas 1-52 de 2017 (02 de enara & 31 de dickambre)

casos | Wio | pot [Gom] 7re [ cea [ v [ [ 0 T o

[Tran alimentaria - B
Campilabacteriosis 4 88 1 306 180 37 33 619
Criptosparidiosis =2 = & z 4 - 1 p
Fiebre Tifoidea/Paratifoidea - - - 2 1 2 - 3
Giardiasis 6 2 2 78 124 9 8 227
Hepatitis A - 3 - 218 N5 7 9 353 17
14 por Ciguatera - - 2 - - 2 3
Listeriosis = = = 1 2 1 = 4
Ofros procesos diarmeicos 222 1717 517 21796 11035 1007 2867 | 39161 48801
Salmonelosis 6 12 152 138 31 36 377
Shigelosis 1 T4 5 17 7
Yersiniosis 30 13 4 4 51
rrans .
Hepatitis B 1 27 21 4 1 54 ar
Hepatitis C - £l 9 2 3 23 22
[Transmisién respiratoria
Gripe 202 1836 312 BAT7 7627 TE6 1910| 20730 43791
Legionelosis E 1 E 1 4 1 = 7 15
Tubsrculosis 42 42 4 0 08 138
Inf. Chiamydia trachomalis - - - 27 52 - - 79
Inf. Gonoeotica 1 9 - 4108 17 19 229 180
Linfagranulama venéreo - - - 2 - - 2 1
Sifilis 1 3 1 116 145 18 1 2585 110
Dengue 1 2 3 3
Enf, par vinus Zika 2 2 8
Paludisma T 4 ] 2 14 12
|Transmisién zoondtica
Brucelosis 1 - 1 2 2
Fiebre Q & 14 52 1 12 a7 74
Leptospirosis - 2 2 [
[Ne agrupada z i
Encef. Espongiforme TH = 1 a - 5 1
Otras Meningitis 1 1 1 50 28 & 3 %0 10

e =
Enf. Inv. por H. Influenzae - 2 3 5 2
Enf. Meningocécica - a 5 - 4 [
Enf. Neumacécica Invasora @ - 22 1B 7 9 71
Horpes zoster 42 275 78 2953 2205 145 350 6046
Parotiditis - 1 - 59 43 18 16 168 268
Saramplon 1 1 - - 2 13
Tos ferina - - - 41 125 8 1 185 337
|Varicela 11 T2 11 1540 BS0D 96 500 3080 5160
* Caios esperadon: es e valor medianc de los cavos notifcadas en el mismo periags de Is 5 aADs anteriores, Represents el
nimera habitual o esperado de casos de | Para las EDD de: tatacion no se presenta el valor esgerado.

No se han declarado casos de:
[Botulzmo, Carbunce, Cakera, Diftana, Encafales por Gamapatas, Enf. Por wiius Chikungunya, F. Amarba, F. dol Nika ooodental, F
|Exansamatica Modierranaa, F Hemermagica Vinca, . Recurmanta por Garmapatas, Hisatiosss, Inf, E-Coll veromeganica,
lLeishenaniasis, Lopra, Pasto. Poicmisilis, Reols, Aubéala, Rubioia congénila. 5. respimioro agudo grave, Sills congdnta,

Tétanos. Taxoplasmasts congénia. Trigunasls, Tularamsa, Viruela

Teléfonos de contacto:

Las Palmes: 928307528

Tenerife: 922474950152/42
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APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Lidocaina - Regula a la baja los canales de Na* neuronales, conduciendo a una
reduccion del dolor. Anestésico local

Apésito de lidocaina - Doble mecanismo de accion: el de la lidocaina
difundida en la piel y la accion mecanica del aposito de hidrogel que
protege el area hipersensibilizada
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APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

4 har
Versatis 5% Lidocaina F00 mg MNPH g 28 ol 2-4 semanas reevaluar si mejoria
{max, 12 horas)

Cubrir area dolorosa con 1 apdsito al dia durante un maximo de 12 horas.
No superar el tiempo de aplicacion en 24 horas

Tiempo posterior libre de apdsito: 12 horas
No usar mas de 3 apodsitos a la vez
Aplicar en piel intacta, seca y no irritada
(después de la curacion del herpes)

Evaluar el resultado del tratamiento después de 2-4 semanas

No fespuesty \ Reevaluar a intervalos de 6 meses: decidir si la
cantidad de apdsitos para cubrir el area dolorosa se .

SUSPENDER ouede reducir o ampliar el periodo libre del apdsito. Gos

Individualizar el tratamiento de cada paciente E
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EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Revision Cochrane 2014

Uso de lidocaina en el tratamiento del dolor neuropatico
Compara lidocaina tépica (apdsitos, crema, gel y aerosol) con placebo
u otro tratamiento activo

* Estudios aleatorizados
* Doble ciego de al menos 2 semanas de duracion

12 estudios incluidos (508 participantes)
4 lidocaina al 5% en pacientes con NPH moderada o grave

Baja calidad metodologica

No recomiendan la lidocaina tépica para el tratamiento del dolor neuropatico

El aposito de lidocaina al 5% en NPH puede ser efectivo en un pequefioc g3
numero de pacientes seleccionados E
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EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Guia para el manejo farmacoldgico del dolor neuropéatico en adultos
en el ambito de la atencion primaria de la NICE

National Health Service 2013

* No existe evidencia para justificar su recomendacion de forma generalizada

» Recomiendan estudiar mas a fondo este tipo de tratamiento para la NPH
localizada, por su mejor tolerancia en pacientes en los que exista contraindicacion al
tratamiento oral, intolerancia o dificultades para la deglucion
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EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Guia parala ayuda en latoma de decisiones
en el ambito de la atencidon primaria

National Health Service 2017

Farmacos que no deberian utilizarse de forma rutinaria en un primer
nivel de atencion e incluye los parches de lidocaina 5%

Recomienda no iniciar su prescripcion y / o desprescribirlos

Utilizacion en circunstancias excepcionales con la colaboracion de un
equipo multidisciplinar

No se aplican a los pacientes que aun siendo tratados de acuerdo a la
guia para el manejo del dolor neuropatico en adultos de la NICE en
entornos no especializados, experimentan dolor
neuropatico refractario en el contexto de una NPH

N
am
g—
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EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Metanalisis del Neuropathic Pain Special Interest Group (NeuPSIG)
de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2015)

Eficacia parches de lidocaina para el tratamiento del dolor neuropatico
respecto a otros tratamientos

La fuerza de la evidencia fue superior para los tratamientos de primera linea:
antidepresivos triciclicos, ISRS, pregabalina y gabapentina.

Para los parches de lidocaina hacen una recomendacion débil

: 1

Segunda linea de tratamiento i
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EVIDENCIAS SOBRE LOS APOSITOS ADHESIVOS DE LIDOCAINA

Utilidad en otros tipos de dolor (musculoesquelético, postquirurgico, tras
fracturas costales)

Los estudios que se han llevado a cabo en los ultimos 5 afos limitaciones por

el escaso numero de participantes, corto tiempo de seguimiento o criterios de
inclusion muy estrictos

No puede justificarse su uso en otras indicaciones distintas de la NPH, ya

gue no se sustentan sobre la evidencia y no estan contempladas en la
ficha técnica

&
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SEGURIDAD

El 90% de la lidocaina se metaboliza en el higado
No hay datos sobre su metabolismo en la piel
Se excreta por los rifiones

Excrecion retrasada en IC, IR o IH, debe ser usado con precaucion en estos casos

Efectos adversos (16% de los pacientes)

Reacciones en la zona de aplicacion: quemaduras, dermatitis, eritema,
prurito, erupcion cutanea, irritacion de la piel y aparicion de vesiculas

i
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RECOMENDACIONES DE USO

Y SU LUGAR EN LA TERAPEUTICA

Es importante abordar las expectativas de los pacientes ante el dolor
neuropatico, ya que es poco probable que los medicamentos lo elimi-
nen por completo. Asi, el objetivo terapéutico sera el alivio del dolor
para mejorar la funcionalidad. Actualmente se considera un beneficio
clinicamente significativo la disminucian de la intensidad del dolor de

un 309,

El lugar en la terapéutica de los apdsitos de lidocaina no estz claro en
la actualidad: la evidencia que respalda su uso en la neuralgia posther-
petica es deébil y limitada. Por todo lo cual, asi como por la falta de datos
comparativos y el coste que suponen, su uso guedaria restringido a
pacientes que no toleren las terapias sistémicas de primera linea para
la NPH, o cuando éstas hayan sido ineficaces o estén contraindica-
das®!, reevaluando la respuesta y suspendiendo el tratamiento si no
fuera efectivo, o si se hubiera prescrito inapropiadamente.

&
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la recomendacion de no iniciar su prescripcion y / o desprescribirlos en
aquellos pacientes en los que hayan sido pautados, llegando incluso, si
es necesario, a obtener apoyo de un segundo nivel de atencion para ello.
Solo en circunstancias excepcionales, contemplan su utilizacion, siempre
contando con la colaboracion de un equipo multidisciplinar. Puntualizan,
sin embargo, que estas recomendaciones no se aplican a los pacientes
que aun siendo tratados de acuerdo a la guia para el manejo del dolor neu-
ropatico en adultos? en entornos no especializados, experimentan dolor
neuropético refractario en el contexto de una NPH.

De forma similar, un metanalisis® del Neuropathic Pain Special Interest
Group (NeuPSIG) de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) evallo la eficacia, entre otros, de los parches de lidocaina para el
tratamiento del dolor neuropatico. La fuerza de la evidencia fue superior
para los tratamientos recomendados de primera linea: antidepresivos tri-
ciclicos, ISRS, pregabalina y gabapentina. Para los parches de lidocaina,
sin embargo, hacen una recomendacion débil, qguedando relegados a una
segunda linea de tratamiento. Otros autores coinciden en que los datos de
algunos ensayos pequefios de calidad relativamente baja controlados con
placebo y estudios abiertos sugieren que la lidocaina topica (5%) puede
ser beneficiosa para el alivio a corto plazo del dolor en pacientes con NPH.
Sin embargo, dada la escasez de pruebas y deficiencias de los ensayos
incluidos, no se pueden establecer conclusiones firmes al respecto™.

En cuanto a su utilidad en otros tipos de dolor (musculoesquelético, pos-
tquirdrgico, tras fracturas costales), los estudios!®*¢!” que se han llevado a
cabo en los Ultimos 5 afios comparten limitaciones por el escaso nimero
de participantes, corto tiempo de seguimiento o criterios de inclusion muy
estrictos. Por lo tanto, no puede justificarse su uso en otras indicaciones
distintas de la NPH, ya que no se sustentan sobre la evidencia y no estan
contempladas en la ficha técnica.

SEGURIDAD

EI 90% de la lidocaina se metaboliza en el higado. No se dispone de datos
sobre su metabolismo en la piel. Se excreta por los rifiones encontrandose
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mas del 85% de la dosis en la orina. Dicha excrecion puede retrasarse en
la insuficiencia cardiaca, renal o hepdtica, por lo que debe ser usado con
precaucion en estos casos. Se ha demostrado que uno de los metabolitos
de la lidocaina es genotdxico y carcindgeno en ratas, y sus metabolitos se-
cundarios mutagénicos. Se desconoce la relevancia clinica de este hallazgo
en humanos. En consecuencia, el tratamiento a largo plazo con apésitos de
lidocaina al 5% solo estaria justificado si hay un beneficio terapéutico para
el paciente y se subraya la necesidad de una reevaluacion periodica.

En cuanto a los efectos adversos, los experimentaran aproximadamente el
16% de los pacientes. En general son reacciones en la zona de aplicacion
que incluyen: quemaduras, dermatitis, eritema, prurito, erupcion cuténea,
irritacion de la piel y aparicion de vesiculas. Es poco probable que se pro-
duzcan reacciones sistémicas debido a la baja absorcién del farmaco a
este nivel.

RECOMENDACIONES DE USO

Y SU LUGAR EN LA TERAPEUTICA

Es importante abordar las expectativas de los pacientes ante el dolor
neuropatico, ya que es poco probable que los medicamentos lo elimi-
nen por completo. Asi, el objetivo terapéutico sera el alivio del dolor
para mejorar la funcionalidad. Actualmente se considera un beneficio
clinicamente significativo la disminucion de la intensidad del dolor de
un 30%:.

El lugar en la terapéutica de los apésitos de lidocaina no esté claro en
la actualidad: la evidencia que respalda su uso en la neuralgia posther-
pética es débil y limitada. Por todo lo cual, asi como por la falta de datos
comparativos y el coste que suponen, su uso quedaria restringido a
pacientes que no toleren las terapias sistémicas de primera linea para
la NPH, o cuando éstas hayan sido ineficaces o estén contraindica-
das®!, reevaluando la respuesta y suspendiendo el tratamiento si no
fuera efectivo, o si se hubiera prescrito inapropiadamente.
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