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El modelo de ligadura del nervio ciatico es frecuentemen-
te utilizado en investigacion basica y se acepta que presenta
signos claros de neuropatia periférica equiparables a los de
los pacientes con dolor neuropatico. Numerosos estudios han
demostrado que las ratas con ligadura del nervio ciético exhi-
ben hipersensibilidad mecanica y solo en algunos el dolor
espontaneo se valora observando la elevacion de la pata.

En nuestro estudio, ademas de comprobar el desarrollo
de alodinia mecénica presente en la pata lesionada hemos
registrado la presencia de signos motores espontaneos
(sacudidas, lamidos, elevaciones y golpes de las patas pos-
teriores). En estudios previos se ha relacionado la elevacion
de la pata en modelos de lesion nerviosa espinal con altas
tasas de actividad espontanea de fibras C, que puede ser
resultado del proceso de neuroinflamacion (2).

La inclusidn de varias conductas, presentes en la pata
lesionada pero no en la contralateral, nos ha permitido
registrar cambios en todos los animales analizados lo que
podria permitirnos analizar el efecto de los analgésicos
frente a una baterfa de signos que diferencian la conducta
motora en presencia y en ausencia de lesion neurologica.

Conclusion: Los animales lesionados presentaron alo-
dinia mecanica y realizaron conductas motoras que pueden
relacionarse con la presencia de dolor espontaneo. Esta es
una primera aproximacion que puede llegar a permitirnos
proponer una secuencia de conductas espontaneas atiles
para valorar la eficacia de los analgésicos.
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Introduccion: El Zebinix, nombre comercial del prin-
cipio activo acetato de eslicarbazepina, es un farmaco anti-
epiléptico cuya indicacion principal es el tratamiento de
crisis epilépticas de origen parcial. Sin embargo, este grupo
de farmacos también esta siendo empleado para el control
del dolor neuropatico.

Dentro de sus reacciones adversas podemos encontrar
hiponatremia en el 1,5 % de los pacientes, existiendo una
relacion proporcional entre la cantidad de farmaco y la fre-
cuencia de casos. En la mayor parte de los casos la hipo-
natremia es asintomatica, sin embargo en otras ocasiones
puede asociar alteraciones neurologicas.

Caso clinico: Paciente de 48 afios con antecedentes per-
sonales de hipertension arterial, dislipidemia e histerecto-
mia quirQrgica. Es remitida por el servicio de neurologia de
Ejea, por dolor cronico de localizacion mandibular bilateral
de 5 ahos de evolucion, mal controlado a pesar de trata-
miento farmacologico a altas dosis. En el momento de la
primera consulta la paciente presenta un dolor de caracte-
risticas mecénicas y neuropaticas con una intensidad EVA
de 4-5, llegando a alcanzar posteriormente una EVA de
7-8. Presenta RMN cerebral que descarta lesion estructural
y posteriormente se descarta patologia de la articulacion
temporomandibular y neuralgia del trigémino. La paciente
no sigue tratamiento analgésico salvo AINE de rescate.

Durante su seguimiento, el dolor sufre una evolucion
de su localizacion, focalizindose principalmente en region
retroauricular derecha con irradiacion mandibular de pre-
dominio nocturno. Se realiza tratamiento con diversos fér-
macos para control analgésico (Yurelax, Pazital, Vimpat,
Qutenza...) presentando leve mejoria. Debido a mala tole-
rancia al Pazital se introduce Zebinix, con pauta ascendente
de 400 mg a 800 mg, presentando una buena mejoria cli-
nica y mejor control de las crisis de dolor nocturno. Pos-
teriormente la paciente desarrolla astenia y se diagnostica
una hiponatremia con sodio de 125 miliequivalentes, lo
que conlleva a una reduccion de dosis y finalmente a su
retirada.

Discusion: La hiponatremia inducida por acetato de
eslicarbazepina se presenta en un 1,5 % de los pacientes.
Debe realizarse un control analitico de la hiponatremia en
aquellos pacientes con riesgo previo de padecerla, como
por ejemplo pacientes con enfermedad renal, y pres-
tar especial atencion para no administrar otros farmacos
concomitantes que puedan potenciarla, como diuréticos,
carbamazepina o desmopresina. Ademas se debe solicitar
una analitica a todos aquellos pacientes que presenten sin-
tomatologia y a los que se vaya a realizar una analitica
rutinaria. La hiponatremia no siempre resulta sintomatica,
pero en caso de ser clinicamente significativa, condiciona
la retirada del farmaco.

Conclusiones: No existe un alto grado de evidencia
en la recomendacion del acetato de eslicarbazepina para
el tratamiento del dolor neuropatico, debido a que la
mayoria de estudios son abiertos y observacionales. Sin
embargo, se ha observado beneficio clinico mediante su
empleo en dichos estudios. En el caso de esta paciente, el
Zebinix se pautd para control de las crisis de dolor neu-
ropatico cronico y se introdujo gradualmente, obtenien-
do mejoria clinica de las crisis nocturnas del dolor. Sin
embargo, pese a no ser una reaccion adversa frecuenta,
la aparicion de hiponatremia condujo a su retirada. Estos
resultados favorables apoyan su empleo en el manejo del
dolor neuropético, evitando su uso concomitante con far-
macos causantes de hiponatremia y vigilando la aparicion
de esta reaccion adversa.
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Introduccion: El absentismo de pacientes citados en
técnicas intervencionistas supone que los recursos asig-
nados no se usan. Tasas elevadas de fallos en las citas
conducen a despilfarro e ineficacia. Tras detectar el pro-
blema, resolvemos hacer seguimiento telefonico de pacien-
tes sometidos a técnicas intervencionistas en Unidad de
Dolor en sala plomada, siendo nuestro trabajo un analisis
descriptivo del seguimiento telefonico de dichos pacientes,
eliminando la discontinuidad de sus tratamientos y evitar
la pérdida de recursos, en favor de otros pacientes que si
pudieran beneficiarse de dichas técnicas intervencionistas.

Objetivos:

1. Descripcion de los pacientes en seguimiento telefo-
nico para técnicas intervencionistas con escocia en
Unidad de Dolor.

2. Descripcion de la técnica de enfermeria de contacto
con el paciente por teléfono.

Material y métodos:

Metodologia:

1. Estudio descriptivo entre los meses de febrero a abril
de 2019.

2. Los datos fueron obtenidos del servicio, de la base
de datos del programa de gestion de citas, actividad
administrativa y de gestion del HUFA, quien emite
un mapa del DIA con pacientes citados para técnicas
intervencionistas en unidad de dolor con necesidad
de escocia, siendo miércoles, y dos lunes al mes.

3. La actividad de enfermeria consistid en un cuestio-
nario de 5 preguntas, ademas de resolucion de dudas
del paciente/familiar.

Resultados de la evaluacion de la llamada telefonica de

recordatorio: no se han detectado ausencias tras la llamada

telefonica a las citas. Con respecto a las dudas, se han con-
testado las principales demandas asi como recordatorios de
seguimiento en unidades accesorias de Hematologia -para
control previo a la técnica- de anticoagulantes.

Teleasistencia por Enfermeria:

1. Recordatorio del dia y hora de la técnica.

2. Recordatorio de obligatoriedad de AYUNO (ni agua
ni alimentos en 8§ h previas a la técnica) y acompa-
flamiento de persona responsable.

3. Recordatorio de visita HEMATOLOGICA para sus-
titucidon de anticoagulantes previos a técnica.

4. Recordatorio de leer el CI para conocer riesgos de
la técnica.

5. Tiempo necesario 3-7 min.

Evaluacion: comprobando asistencia del paciente y en

condiciones Optimas.

Discusion: Existe mucha bibliografia acerca de fallos en
citas médicas o de enfermeria, desde 1988 hasta la actua-
lidad. Algunos articulos son més especificos, en cuanto al
uso como herramienta de la llamada telefonica: en ellos,
resulta ser efectivo.

Mediante la llamada telefonica de recordatorio, reali-
zada por Enfermeria, se permite la continuidad asistencial
del paciente, porque, ademas de recordatorio, le sirve para
poder disipar dudas de una manera directa, acudiendo a la
técnica el dia sefialado, seguro y menos nervioso.

Las llamadas que realizamos han supuesto entre 3-5 min
de nuestra atencion al paciente, en funcion de la edad y del
grado de audicidon del mismo, y por parte del paciente, han
sido consideradas muy efectivas, pues les ha servido para
resolver sus dudas, asi como para tener la percepcion de
ser continuados en su tratamiento.

Resultados: Seguimos a 270 pacientes sometidos a
técnicas intervencionistas con escopia durante tres meses.

Obtuvimos respuestas del tipo: Confirmado/No va acu-
dir/Mejoria.

El coste de las ausencias hubiera sido importante, tanto
en recursos humanos como materiales, asi como el no per-
mitir a otro paciente hacer uso de esos RR.

Conclusiones:

1. Laenfermera de seguimiento telefonico de la Unidad
de Dolor favorece el cumplimiento de los pacientes
ala asistencia a técnicas prescritas, utilizando 1/8 de
su jornada laboral en ello.

2. Se ha conseguido que los pacientes acudan en condi-
ciones Optimas a las técnicas propuestas en un 100 %.

3. El seguimiento telefénico mejora la adhesion al tra-
tamiento del paciente, favoreciendo la continuidad y
calidad de los cuidados.
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