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Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPor favor reconoce a los miembros del comité de desarrollo.



Objetivos de Aprendizaje 
• Al terminar este módulo, los participantes podrán: 

– Discutir la prevalencia de varios síndromes que involucran 
sensibilización central/dolor disfuncional, enfocándose en 
fibromialgia 

– Entender el impacto de los síndromes que involucran sensibilización 
central/dolor disfuncional, como fibromialgia,  en el funcionamiento 
del paciente y la calidad de vida 

– Explicar la patofisiología de la sensibilización central/ dolor 
disfuncional  

– Reconocer las principales características clínicas del la fibromialgia 

– Seleccionar estrategias farmacológicas y no-farmacológicas 
apropiadas para el manejo de  fibromialgia 
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Presentation Notes
Notas del ConferencistaRevisa los Objetivos de Aprendizaje para esta sesión. Pregunta a los participantes si tienen alguna meta adicional.



CASOS CLÍNICOS 



Caso: Sra./Srita. FM 



Caso: Sra./Srita. FM 

• La Sra./Srita. FM es maestra de escuela y tiene 
37-años de edad 

• La ha atendido durante 10 años 
• Historia pasada habitual 
• Estuvo involucrada en un accidente 

automovilístico menor hace 4 meses 
• Ha tenido fatiga y dolor generalizado 

progresivo desde el accidente 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Preguntas para Discusión 

• ¿Cuáles son algunas causas posibles de su 
dolor? 

• ¿Qué más le gustaría saber? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Sra./Srita. FM: Síntomas 

• Dolor: 
– Lo siente en todo el cuerpo, en músculos y 

articulaciones 
– Empeora con el ejercicio 
– No hay alivio con acetaminofén 

• Fatiga: 
– Se queda de sentirse cansada casi todos los días 
– Dice que en ocasiones le cuesta trabajo dormir 

• Estado de Ánimo: 
– Poca afectividad (indiferencia) 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Pregunta para Discusión 

• ¿Qué consideraría al evaluar sus síntomas? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Sra./Srita. FM: Examen Físico 

• Presión sanguínea: 130/82 mmHg 
• IMC: 24.9 kg/m2 

• Examen cardiovascular normal 
• Pulmones limpios 
• Sin eritema o inflamación de articulaciones 
• Rango de movimiento normal en todas las 

articulaciones 
• Sin rashes cutáneos 
• 8/18 puntos sensibles positivos  

IMC = índice de masa corporal 
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Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Pregunta para Discusión 

• ¿Cuál sería su diagnóstico? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Sra./Srita. FM 

• El examen clínico confirma el diagnóstico 
de fibromialgia 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Preguntas para Discusión 

• ¿Qué le diría a la Sra./Srita. FM? 

• ¿Cuál sería su plan de tratamiento? 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Sra./Srita. FM: Plan de Tratamiento 

• Terapia farmacológica de Primera línea 
• Referir a terapia cognitiva conductual 
• Asesoría con respecto a mayor higiene del 

sueño y una dieta sana 
• Después de que el dolor haya sido aliviado 

puede agregarse ejercicio gradualmente  
 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Preguntas para Discusión 

• ¿Qué le diría a ella? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Caso: Sra. CWP 



Caso: Sra. CWP 
• Ama de casa de 55-años de edad y madre de 2 
• Historia de 20-años de dolor de cuello, hombros y 

rodillas 
• También se queja de: 

– Fatiga 
– Problemas para dormir 
– Dificultad para concentrarse 
– Ataques intermitentes de depresión 

• Medicamentos actuales: relajante muscular y AINE,  
según se requiera 

• Le han prescrito TCAs e ISRSs anteriormente para su 
depresión 

AINE = droga antiinflamatoria no-esteroidea;  
ISRS = inhibidor selectivo de recaptación de serotonina ; TCA = antidepresivo tricíclico 
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Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Preguntas para Discusión 

• ¿Cuáles con algunas causas posibles de su 
dolor? 

• ¿Qué más le gustaría saber? 
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Notas del ConferencistaHaz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Sra. CWP: Examen Físico y Revisión de 
Sistema 

• En los últimos años: 
– Aumentó 2 kg 
– Periodos menstruales menos frecuentes (q6w) 

• Presión sanguínea: 130/86 mmHg 
• Examen Físico normal 
• Dolor experimentado en 16 de 18 puntos 

sensibles 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Pregunta para Discusión 

• ¿Realizaría algún estudio de procesamiento de 
imágenes o pruebas de laboratorio? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Sra. CWP: Resultados del Laboratorio 

• Mamografía: normal 
• CBC: dentro de los límites normales 
• Pruebas de función hepática: dentro de los límites normales 

• FSH, LH, estradiol, estrógeno total:  
perfil perimenopáusico 

• TSH, T4 libre: dentro de los límites normales 
• CPK: dentro de los límites normales 
• ESR: dentro de los límites normales 
• Calcio en la sangre: dentro de los límites normales 
• Vitamina D: dentro de los límites normales 

CBC = conteo sanguíneo completo; CPK = creatina fosfocinasa; ESR = tasa de sedimentación eritrocítica;  
FSH = hormona foliculoestimulante; LH = hormona luteinizante; TSH = hormona estimulante de la tiroides 
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Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Pregunta para Discusión 

• ¿Cuál sería su diagnóstico? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Sra. CWP: Diagnóstico 

• Fibromialgia 
• Depresión 
• Perimenopausia  
• Hipertensión al límite 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.Recuerda que es importante discutir si el paciente tiene un trastorno depresivo mayor y/o si algunos síntomas de la depresión están relacionados con el dolor.



Preguntas para Discusión 

• ¿Qué le diría a la Sra. CWP? 

• ¿Cuál sería su plan de tratamiento? 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Sra. CWP: Plan de Tratamiento 
• Fibromialgia y Depresión: 

– AINE descontinuado 

– Ligando α2δ o IRSN iniciados 

• Peri-menopausia: 
– Dosis baja de píldoras anticonceptivas agregada para los 

síntomas de menopausia  

• Hipertensión al límite: 
– Recomendaciones sobre la dieta y para perder peso 
– Seguimiento y monitoreo 

• Después de que el dolor haya sido aliviado se puede iniciar el 
ejercicio gradualmente 

 
AINE = droga antiinflamatoria no-esteroidea;  
IRSN = inhibidor de recaptación de serotonina-norepinefrina 
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Presentation Notes
Notas del ConferencistaPresenta el caso a los participantes.



Caso: Sra. LBP 



Sra. LBP: Presentación del Caso 

• 56-años de edad, casada, maestra de una escuela 
• Historia de dolor de espalda baja durante los últimos 3 años 

– La intensidad del dolor es 5−6 en EVA 
– Describes su dolor como tensión en la región de su espalda 

baja con cierta irradiación hacia el área glútea izquierda 
– El dolor es mayor cuando está sentada y menor al moverse 

• No ha trabajado en los últimos años debido al dolor; se queda 
en casa 

• Estado de ánimo pobre, apetito pobre, sueño pobre 
• Dice, “Nadie puede ayudarme. Probablemente tengo una 

enfermedad peligrosa de la columna.” 
 
EVA= escala visual análoga 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaSra. LBP es una mujer de 56-años de edad casada que era maestra en la escuela de la localidad. Ha estado experimentando dolor de espalda baja durante los últimos 3 años.Actualmente, la intensidad de su dolor es entre 5 y 6 en EVA, lo cual indica dolor moderado. Ella describe su dolor como tensión en la región baja de su espalda, aunque hay cierta irradiación hacia el área glútea izquierda. Dice que experimenta más dolor cuando está sentada; siente menos dolor cuando se está moviendo. Sin embargo, pasa todo el tiempo en casa y no ha trabajado en los últimos años. Se queja de que siempre está de mal humor, tiene pobre apetito, y no puede dormir bien. Ha estado experimentando dolor por tanto tiempo sin ninguna tregua que empieza a temer que tenga una enfermedad peligrosa en la columna. Teme que nadie pueda ayudarla y que tenga que vivir con el dolor. Información AdicionalAbrir la “puerta al dolor” facilita la percepción del dolor. Varias cosas pueden abrir la puerta al dolor, incluyendo insomnio ansiedad/temor, catastrofización y rechazo social. La Sra. LBP estaba experimentando todas estas cosas y se ha aislado social y profesionalmente. Inversamente, cosas como dormir bien, una buena dieta y estrategias constructivas para enfrentar las cosas pueden cerrar la puerta al dolor y ayudan a inhibir el dolor. 



Pregunta para Discusión 

• ¿Qué más le gustaría saber? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Sra. LBP: Tratamientos Previos 

Aunque los tratamientos fueron efectivos al inicio (hace 3 
años), ya no funcionan para aliviar el dolor de la Sra. LBP. 

Farmacoterapia Terapia No-Farmacológica 
• AINEs 
• Acetaminofén 
• Parches de lidocaína 
• Gabapentina 
• Pregabalina 

• Masaje 
• Terapia manual 
• Acupuntura 
• Fisioterapia 

 

AINE = droga antiinflamatoria no-esteroidea 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaDurante los últimos 3 años, la Sra. LBP ha intentado varias terapias farmacológicos y �no-farmacológicos para tratar de disminuir su dolor de espalda baja. Inicialmente, AINEs y acetaminofén ayudaban a reducir el dolor, pero con el tiempo dejaron de ser efectivos. De manera análoga, los parches de lidocaína, Gabapentina y Pregabalina fueron efectivos al inicio pero ya no alivian su dolor.La Sra. LBP también ha intentado varias terapias no-farmacológicos, incluyendo masaje, terapia manual, acupuntura y fisioterapia tratando de sentir algún alivio de su Dolor. Estas terapias funcionaron al principio – hace 3 años– pero ya no le ayudan. A pesar de las terapias farmacológicas y no-farmacológicos que ha intentado la Sra. LBP sigue sintiendo dolor constante.



Pregunta para Discusión 

• ¿Qué buscaría en el examen físico?  

• ¿Ordenaría algún estudio de imágenes o  
pruebas de laboratorio? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Sra. LBP: Examen Físico y Resultados 
de Imágenes 

• Sin déficit sensorial 
• Sin debilidad 
• Los reflejos son normales 
• Prueba de levantar la pierna estirada negativa 
• IRM: pequeñas protrusiones en L4–L5, L5–S1 

 

 
IRM = Exploración de Resonancia Magnética 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEl examen físico revela que la Sra. LBP no presenta déficit sensorial o debilidad y sus reflejos son normales. Su prueba de la pierna estirada (Lasègue) es negativa. Esto ayuda a descartar irradiación a la raíza nerviosa como la causa de su dolor y sugiere que no hay un disco herniado subyacente. Sin embargo, el examen IRM revela que tiene pequeñas protrusiones en la región lumbar, específicamente L4–L5 and L5–S1.



Pregunta para Discusión 

• ¿Qué tratamiento(s) recomendaría? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaHaz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.Información AdicionalEl concepto de modulación del ascendente-descendente del dolor ayuda a entender el alivio del dolor, como se ha observado con el efecto placebo, control inhibitorio nocivo difuso (DNIC, por sus siglas en inglés), y las acciones de las drogas que alivian el dolor como los opioides, antidepresivos, y posiblemente los ligandos α2δ. Estas vías modulatorias ayudan a explicar cómo la experiencia personal, el estado emocional, el estrés y las creencias de la sociedad pueden alterar la experiencia del dolor. Las disfunciones de las vías modulatorias descendentes que resultan en menor inhibición o mayor facilitación, pueden dar lugar al mayor dolor observado en muchos padecimientos de dolor crónico.



Sra. LBP: Plan de Tratamiento 

• Amitriptilina 12.5 mg al acostarse por 2 semanas, 
después aumentar a 25 mg al acostarse 

• Ejercicios ligeros y estiramiento todos los días 
• Caminar 45 min cada tercer día 
• Actividad social (cine, teatro, reunirse con 

amigos(as) 
• Se explicó al esposo de la Sra. LBP que su apoyo 

es muy importante (caminar juntos, actividad 
social) 

• Terapia cognitiva conductual 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaDebido a que diferentes factores biológicos, psicológicos y sociales influencian la percepción del dolor a través de la modulación cerebral descendente, se inició un enfoque de tres direcciones para el manejo del dolor de la Sra. LBP.Para resolver los factores biológicos que están contribuyendo  a su dolor, se prescribe a la Sra. LBP �Amitriptilina 12.5 mg, durante 2 semanas a la hora de ir a dormir. Después de 2 semanas, su dosis de Amitriptilina es duplicada a  25 mg y se le indica que la tome a la hora de ir a dormir. Amitriptilina ayudará con el déficit de la inhibición descendente que está experimentando actualmente.Como parte de su terapia física, se le sugiere hacer ejercicio ligero y estiramiento todos los días y caminar 45 minutos cada tercer día. El ejercicio estimula la liberación de endorfinas y encefalinas en aproximadamente 30 minutos del inicio de la actividad. Estos compuestos se unen a receptores opioides en las neuronas, bloqueando así la liberación de neurotransmisores e interfiriendo con la transmisión de impulsos de dolor al cerebro.Para ayudarla con su estado de ánimo y resolver los factores sociales que pueden estar influenciando su percepción del dolor, se le motiva a participar en más actividades sociales, como ir al cine o al teatro y reunirse con amigos. El dolor social es análogo en su función neurocognitiva al dolor físico, alertándonos cuando tenemos una lesión sostenida a nuestras conexiones sociales, permitiendo tomar medidas restauradoras. El dolor físico y social son afectados de manera similar por el apoyo social e intervenciones neuroquímicas. Por lo tanto, se le indica al Sr. LBP que su apoyo hacia su esposa es una parte muy importante de su plan de manejo del dolor y se le sugiere acompañarla en sus caminatas diarias y participar en más actividades sociales con ella. La Sra. LBP inicia además su terapia cognitiva conductual para ayudarle con los aspecto psicológicos asociados con su dolor. 



Sra. LBP: Después de 1 Mes 

• Regresa con un poco menos de dolor, pero 
aun no está satisfecha con el resultado 

• La terapia cognitiva conductual se continúa 
• Camina cada día 45−60 minutos 
• Nada dos veces a la semana 
• Amitriptilina 25 mg al acostarse 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaDespués de un mes con amitriptilina y siguiendo su programa de ejercicio y socializando más, el dolor de la Sra. LBP ha cedido un poco, pero ella no está satisfecha con los resultados. Se le indicó que siguiera tomando 25 mg de amitriptilina al acostarse y que continuara con la terapia cognitiva conductual. También se le indicó aumentar su actividad física caminando hasta 60 minutos diariamente y nadando 2 veces a la semana.



Sra. LBP: Después de 2 Meses 

• El dolor ha mejorado, pero aun “siente el 
dolor” 

• La terapia cognitiva conductual se continúa 
• Se recomiendan sesiones de meditación y 

relajación 
• Se le recomienda volver a trabajar 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaDespués de dos meses of terapia cognitiva conductual, farmacoterapia con amitriptilina, y ejercicio ligero, incluyendo caminar hasta 60 minutos al día y nadar 2 veces a la semana, la Sra. LBP dice que su dolor ha mejorado pero que no se ha resuelto completamente, porque aun “siente el dolor.” Se le indicó que continuara con su Plan de Tratamiento, incluyendo la terapia cognitiva conductual. Además, se le indicó que agregara ejercicios de relajación y meditación a su terapia. La meditación involucra múltiples mecanismos cerebrales que alteran la construcción de la experiencia de dolor disponible subjetivamente a partir de información aferente. La investigación ha mostrado que después de 4 días de entrenamiento de meditación, la meditación en presencia de estimulación nociva redujo considerablemente la sensación desagradable de dolor 57% y las calificaciones de intensidad del dolor 40% en comparación con el descanso.Para completar el enfoque multimodal para el manejo del Dolor, se sugirió a la Sra. LBP que volviera a trabajar.    



Sra. LBP: Después de 6 Meses 

• La Sra. LBP presenta alivio total del dolor 
• Ha vuelto a trabajar tiempo completo 
• Se ha vuelto más activa socialmente (encontró 

un nuevo e interesante trabajo) 
• Está satisfecha con el tratamiento y se dio 

cuenta de que no tenía una enfermedad 
peligrosa en su columna 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaDespués de 6 meses de seguir su Plan de Tratamiento multimodal para el dolor – enfocado en aspectos psicológicos, biológicos y físicos – la Sra. LBP no experimenta dolor y ha vuelto a trabajar en un nuevo empleo que le parece más interesante que su trabajo anterior en la escuela. También es más activa socialmente, lo cual fue una parte importante de la terapia. Existen características comunes detrás del dolor físico y social, lo cual explica por qué el dolor físico y social son afectados de forma similar por el apoyo social y por intervenciones neuroquímicas. De hecho, reír aumenta el umbral del dolor. La risa también puede jugar un rol crucial en la cohesión social a través de un efecto opiáceo mediado por endorfina.La Sra. LBP está muy satisfecha con su tratamiento y ahora se da cuenta de que nunca hubo una enfermedad peligrosa en su columna.



¿Por qué ayudó este enfoque de 
tratamiento a la Sra. LBP? 

• Amitriptilina 
• Ejercicio ligero y estiramiento 
• Terapia cognitiva conductual 
• Caminar 45–60 minutos todos los días, nadar 
• Actividad social (cine, teatro, reunirse con amigos) 
• Apoyo del esposo 
• Volver a trabajar en un nuevo trabajo más interesante 
• Meditación y relajación  

 Todas estas medidas pueden cerrar la  
“puerta al dolor” e inhibir el dolor. 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaCerrar la “puerta al dolor” puede inhibir el dolor. Cosas que pueden cerrar la puerta al dolor incluyen emociones positivas, dormir bien, educación, una buena dieta, apoyo social, estrategas constructivas para enfrentar situaciones, actividad física, medicación, farmacoterapia, y buena comunicación médico-paciente.El enfoque multimodal para manejar el dolor de la Sra. LBP se enfocó en muchos de estos factores, permitiéndole vivir sin dolor en el término de 6 meses del inicio de su Plan de Tratamiento. Información AdicionalEl Dolor es una experiencia altamente compleja y subjetiva que no se relaciona linealmente con el estímulo nociceptivo. El procesamiento de información nociceptiva y la consecuente precepción del dolor están sujetos a importantes modulaciones pro- y anti-nociceptivas que vienen del cerebro. Como se mencionó antes, el concepto de modulación ascendente-descendente del dolor ayuda a entender el alivio del dolor, como se ha observado en el efecto placebo, el control inhibitorio nocivo difuso (SNIC), y las acciones de las drogas que alivian el dolor como los opioides, antidepresivos y posiblemente los ligandos α2δ. Estas vías modulatorias ayudan a explicar cómo la experiencia personal, estado emocional, estrés y creencias de la sociedad pueden alterar la experiencia del dolor. Las disfunciones de las vías modulatorias descendentes, que resultan en menor inhibición o aumento de la facilitación, pueden resultar en mayor dolor observado en muchos padecimientos de dolor crónico.



Plantilla de Casos 



Perfil del Paciente 

• Género: Hombre/mujer 
• Edad: # años 
• Ocupación: Ingrese la ocupación 
• Síntomas: actuales Describa los síntomas 

actuales 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Historia Médica 

Comorbilidades 

• Anote las Comorbilidades 

Measurements 

• IMC: # kg/m2 

• Presión sanguínea: #/# mmHg 
• Anote otros resultados notables 

del examen físico y las pruebas 
de laboratorio 
 Medicamentos actuales 

• Describa cualquier  
 historia social y/o laboral  
 relevante 

• Anote los medicamentos 
actuales 

Historia Social y Laboral 

IMC = índice de masa corporal 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Preguntas para Discusión 

CON BASE EN LA PRESENTACIÓN DEL 
CASO, ¿QUÉ CONSIDERARÍA EN SU 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL? 
¿QUÉ OTRA INFORMACIÓN (HISTORIA) 

LE GUSTARÍA CONOCER? 
¿QUÉ PRUEBAS O EXÁMENES 

REALIZARÍA? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.Haz las preguntas que aparecen en esta slide para promover la discusión.



Historia de Dolor 

• Duración: ¿Cuándo empezó el dolor?  
• Frecuencia: ¿Qué tan frecuente es el dolor? 
• Cualidad: Anote los descriptores del dolor 
• Intensidad: Usando EVA u otra herramienta 
• Distribución y Localización del Dolor: ¿Dónde 

duele? 
• Nivel de interferencia con las actividades 

cotidianas: ¿Como afecta el dolor la función? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Examen Clínico 

• Anote los resultados del Examen Clínico 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Resultados de Pruebas y Exámenes 
Adicionales 

• Mencione los resultados de las pruebas, si 
aplica 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta para Discusión 

¿CUÁL SERÍA SU DIAGNÓSTICO 
PARA ESTE PACIENTE? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.Haz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Diagnóstico 

• Describa el Diagnóstico  

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta para Discusión 

¿QUÉ ESTRATEGIA DE 
TRATAMIENTO RECOMENDARÍA? 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.Haz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Plan de Tratamiento 

 • Anote los componentes farmacológicos y  
no-farmacológicos de la estrategia de manejo 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Seguimiento y respuesta al 
Tratamiento(s) 

• Describa el dolor, la función, los efectos 
adversos, etc., en la siguiente visita 
 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Plantilla de Casos: Pregunta para 
Discusión 

• ¿Haría algún cambio a la terapia o realizaría 
investigaciones adicionales?  

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.Haz la pregunta que aparece en esta slide para promover la discusión.



Otras Investigaciones 

• Anote los resultados de las investigaciones 
adicionales, si aplica 
 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Cambios al Tratamiento 

• Describa los cambios a la terapia, si aplica  

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Conclusión 

• Describa el dolor, la función, los efectos 
adversos, etc., en la siguiente visita 
 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Escenarios Qué Tal Si 

• ¿Cómo cambiaría su diagnóstico/estrategia de 
tratamiento si… 
– Anote los Escenarios Qué Tal Si 

Presenter
Presentation Notes
Notas del ConferencistaEsta plantilla de casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.Tal vez desees agregar los escenarios "Qué tal si" para promover la consideración de escenarios clínicos alternativos y fomentar  la discusión.
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