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UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR DE VALLADOLID - UDOVA

1 Origen, alianza estratégica y consolidacién

9 enero 2017 N 29 junio 2018 Hoy
Nacimiento de UDOVA Consolidacion oficial Unidad consolidada
Se crea mediante una alianza El BOCYL consolida a la UDOVA La UDOVA mantiene una linea
estratégica entre las Gerencias como unidad de referencia en ascendente en pacientes tratados
en relacién con la Unidad de complejas y para dolor pediétrico integrada en el organigrama sanitario
Tratamiento del Dolor. de Valladolid y Castilla y Ledn.
@ ® @ >

O, a2 @ W

Aprovechar los Ofrecer una atencion Lograr un modelo de Garantizar una atencion
recursos de ambas mas eficaz ala excelencia en el uso de mas completa e
instituciones poblacién los servicios publicos integral

Objetivos estratégicos
= O 3 |
o Ak Al

Atrencion integr_al con Valoracion Soporte p§icoI6gico Prog!'a'ma.s c_ie trgtamie_nto
gn_protocolo asistencial multidisciplinar de los pacientes con mgltldlsmpllnar intensivo
unico para toda la dolor crénico orientados a la reinsercion
provincia de Valladolid laboral

? Sistema de apoyo a otras Unidades
@ o/. de Dolor, especialistas hospitalarios

- e y Medicina Familiar y Comunitaria
Incorporacion de Atencion Primaria W deiis Ciritios de Salud de lis Areas

Tratamiento del mediante un programa de formacion :
dolor infantil como enlace entre AP y AE ‘ S pac:
Impacto asistencial
Alisiiza sstratiaica Referencia regional / Desarrollo continuo
, 2\ iy HURHg para técnicas y creciente complejidad
% + complejas A . I asistencial

Hoy, casi 10 anos después, la UDOVA es una realidad

firmemente asentada en el sistema sanitario
de Valladolid y de Castilla y Leén.
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2. ESTRUCTURA FiSICA DE LA UDOVA

Q HCUV - Edificio Rondilla (irea ambulatoria)

Plano basico de la zona de trabajo ambulatorio

e Dotacion y espacios
L4 |/
@ |[ = -
(e] 5 consultas médicas
Sala de técnica Sala de dia
por imagen
h ﬁ 4 consultas de enfermeria
2 2 o
Consulta de Consulta de |=| HOSp'taI de dia
enfermeria enfermeria
h— J (Q) 1 sala de técnicas por imagen
@
man | (O[O | O Y[ o |aka F— S
Consulta | Consulta | Consulta | Consulta| Consulta |Gabinete de] Secretaria| Jefe de | Sala de ‘% %’ 1 gabinete de psicologia
Sala de espera psicologia unidad | sesiones
(4
o x' 1 sala de terapia fisica y ocupacional
| Siladeterapia ‘% 1 despacho polivalente administrativo
g\ st Zona administrativa
Zona de consultas externas ‘,. 1 despacho jefe de unidad
Psiquiatria Zona de técnicas ambulatorias

Sala de sesiones

e HURH - Hospital Universitario Rio Hortega
W ! _’ Dotacion y recursos

Consulta médica I.-I Planta de hospitalizacion 2.2
(3 dias semanales) (5 camas)

Quiréfano CMA3 Disponibilidad de uso del

(2 semanales) Hospital de Dia quirtrgico

Sala'de Técnicas SPQ1 % Despacho polivalente

(3 dias semanales)

Y & =@ & A / = B N

Consultas Consultas Hospital Técnicas Psicologia Terapiafisica  Quiréfano  Hospitalizacion ~ Sala de Despachos
médicas  deenfermeria  de dia por imagen y ocupacional técnicas
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AREAS DE REFERENCIA

Cobertura por areas de referencia (tarietas sanitarias)

PRSPy 1?1 efe  Referencia 12 614.249

PONFERRADA

127.683 TS J /d}/‘ 2 . “‘,»EFQ?ZZ
o (o] g s = ) o9y
~ e —— 7‘-‘. = 2 - i a
e e ey i|r Referencia 2 997.166

Lo
< - 5 B
g 205.3877S ARaNDA DUERD |, —~\
ZAMORA i ~ 50.4027Ts ¢
( 156.432 TS \ VALLADOLID -
= Y =

HURM

s [H ""M"’\”'“ {*‘5/ ."i + Referencia 32 1.638.589

E == S ® Ref t
e + Referencia técnicas
) -~ i [,7 149.759 7S p [ o 3
Sl S i T e / a@R  complejas 2.308.174
> = i . ‘I‘:::: -
@ PERSONAL ASISTENCIAL @ AREAS DE TRABAJO @ CARTERA DE SERVICIOS
Médicos Anestesiologos 28/ Consultas médicas
& Foe S L @ 4 HCUV y 1 HURH (aj \ + 4
A, Médicos Rehabilitadores 6 ;
et : Consultas de enfermeria Consulta Consulta Psicologia clinica
& Médico Pediatra 1 4 en HCUV médica deenfermeria g oo dback
& Ppsiquiatras 5 @ Quiréfanos ° PY
&  Psicslogos Clinicos 5 2 semanales en HURH .’.“ ..... &
‘ Terapeuta ocupacional 1 A Sala de técnicas radiodirigidas Dolor Terapia QSTy
5 salas (mafiana HCUV y tarde HURH) pediatrico grupal termografia
PERSONAL CONSULTOR
D iaE 32 Hospital de dia en HCUV y HURH J
‘ Médico Neurocirujano 1 prsem @ P ! ﬁ
: Planta de hospitalizacion en HURH " g
& Médico Traumatélogo 1 @ a pi s e | Witadini) Ntk
i . (5 caimas) ocupacional radiodirigidas  (neuroestimulacion)
‘ Médico Neurdlogo 1 ¥ o0upa e
@ Sala de terapia ocupacional y fisica grupal
PERSONAL DE APOYO g
‘ Secretaria 150 p/sem Gabinete da psicologia ‘; o
‘ Celador 5 Sala de sesiones Nucleoplastia  gpigyroscopia  Infusion espinal
Despachos: 3 y foraminotomia (intratecal)
UBICACION / ESTRUCTURA ASISTENCIAL
HCUV - Edificio Rondilla (drea ambulatoria) rsitario Rio Hortega
e : ; (e] 4 consultas médicas Consulta médica
P 4 consultas de enfermeria (1 dias semanales)
2 2 Quiréfano CMA3
= Hospital de dia (2 semanales)
1 sala de técnicas por imagen Sala de técnicas SPO1
/ 1 quiréfano de psicologia (1 dias semanales)
j’ 1 sala de terapia fisica y ocupacional (P;agat?n gz)hospitalizacién 22
é&% 1 despacho polivalente administrativo Disponibilidad de uso del
5] 1 despacho jefe de unidad ospital de Dia quirargico
acio} Hosoltsl de 0l ;
...... * Sala de sesiones Despacho polivalente

Consulta Gabinete de Hospital de dia
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3. ORGANIZACION DE LA PRACTICA ASISTENCIAL: Recursos humanos
Agenda semanal y recursos humanos

DINAMICA ASISTENCIAL SEMANAL
L lunes |

484 Sesion clinica

martes

miércoles

jueves

Sala de sesiones de la unidad: todos los dias de 8 a 9 horas.

viernes

o= Planta de dolor y Anestesiologia: pruebas farmacologicas: de 8 a9 en el SPQ 1 del HURH.
pruebas farmacolégicas Resto del dia paso de planta de dolor, interconsultas hospitalarias, dolor agudo y Hospital de Dia.
R ) . Dr. Martin Dr. Pico Dr. Lomo
(b Fomsibia Aneiatioioga 1 Oncolégico Pélvico Oncoldgico r.Cuenca
S Dr. Lomo Dr. Ortega Dr. Ortega Dr. Herandez Dra. Pico
?.’ Consulta Anestesiologia 2 Oncolégico Craneofacial Craneofacial Cervical Pélvico
% Consulta Anestesiologia 3 - - Dra, R. Cafial - -
Cervical
% Consulta Anestesiologia 4 (tarde) - - Dr. ?:r:/r;i:ldez Dr. Lorenzo ~
= P Dr. Fdez Rey Dra. de la Calle A Dr. Fernandez Rey Dra. de la Calle
A~ Consulta Rehabilitacién Pélvico Espasticidad infantil Pélvico Espasticidad infantil
- g Dr. Vargas Dr. Vargas
l.IJ Consulta Psiquiatria Dcrbx:u tgs Dr. Vargas Grupoterapia en sala Dr. Vargas Grupoterapia en sala
de terapia fisica de terapia fisica
(]D Gabinete psicologia E. Alvarez E. Alvarez E. Alvarez E. Alvarez E. Alvarez
@ Consulta enfermeria - Infusion intratecal  EnfermeraA + TCAEA  Enfermera A + TCAEA Enfermera A + TCAE A Enfermera A + TCAEA Enfermera A + TCAEA
, Consulta enfermeria - Técnicas 1 Enfermera B Enfermera B Enfermera B Enfermera B Enfermera B
/f Consulta enfermeria - Técnicas 2 Enfermera C Enfermera C Enfermera C Enfermera C Enfermera C
o Consulta programacion estimuladores - Enfermera D - - Enfermera D
|e==] Hospital de Dia EnfermeraE + TCAEB  Enfermera E + TCAE B Enfermera E + TCAE B Enfermera E + TCAE B Enfermera E + TCAE B
3 g ANR + EnfermeraF ~ ANR o RHB + Enfermera F ANR + Enfermera F ANR 0 RHB + Enfermera F ANR + Enfermera F
A Sala técnicas Rondilla + Téc. imagen + Téc. imagen + Téc. imagen + Téc. imagen + Téc. imagen
3 ANR + Enf. consultas 0 - ANR + Enf. consultas B
A Sala técnicas HURH (tarde) + Téc, imagen » T66. knageh
; Mafianas: Tardes: = i 3
/ Qirsfano Dolor HURH ANR X2 + Enfermerax2  ANR x2 + Enfermera x2
.’". Sala de terapia fisica Grupoterapia Grupoterapia Grupoterapia Grupoterapia Grupoterapia
@ TRABAJO MULTIDISCIPLINAR Q # W
La unidad defiende el trabajo multidisciplinar. Todas las mafanas se inicia con una sesion clinica en la que se Anestesiologia Rehabilitacion Psiquiatria
discuten los casos complejos entre anestesiologia, rehabilitacion, psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria. °
S & : A A ; o [
Periddicamente participa personal consultor: neur6logos, neurocirujanos, traumatélogos y pediatria. @B a il )
Las deasnpnes se registran en la historia ;Imuca y, si es necesario, se solicita valoracién complementaria Psicologia Eokernai Consultores
de forma inmediata o en consulta posterior. clinica (Neurologia, Neurocirugia,
Traumatologia y Pediatnia)
Qs  Anestesiologia & Rehabilitacién 483 Médicos consultores €» Enfermeria
» Dr. Enrique Ortega Ladrén de Cegama ¢ Dra. Beatriz de la Calle Garcia » Dr. Carlos Rodriguez Arias « Beatriz Pérez Benito
) (jefe de seccidn) (médico especialista) (jefe de servicio de neurocirugia HCUV) « Maria Luisa Amigo Gil

Dr. José Maria Lorenzo Alfajeme
(médico especialista)

Dr. David Herndandez Martin
(médico especialista)

Dra. Silvia Pico Brezmes
(médico especialista)

Dr. Israel Cuenca Garcia
(médico especialista)

Dr. Julio Martin Rodriguez
(médico especialista)

Dr. Javier Lomo Montero
(médico especialista)

Dra. Patricia Rodriguez Canal
(médico especialista)

£}  Terapeuta ocupacional

Maria Fernanda Nieto Ramiro
(Profesora UVA, colaboradora, X
programa de investigacion en grupoterapia)

Dr. Carlos Fernandez Rey
(médico especialista)

\P Psiquiatria

Dr. Martin Vargas Aragén
(médico especialista)

Q[} Psicologia

Elena Alvarez Sénchez
(psicologa dlinica)

&  TCAEs

. Consuglo Quiroga Hernandez !
« Maria Angeles Benito

Dr. Angel Guerrero Peral (HCUV)
(médico especialista en neurologia)
Dra. Carla Almiruba Saenz (HCUV)
(médico especialista en neurocirugia)
Dr. David Noriega Gonzalez

(jefe de servicio de traumatologia HCUV)
Dr. Ramén Cancho Candelas

(jefe de servicio de pediatria HURH)

Técnicos de imagen

Maria JesUs Rodriguez Gémez

Carlos Palacios Lobato

Esther Dominguez Martin
Carmen Garcia Gonzélez
Amanda Vazquez Hernandez
(Profesora UVA, colaboradora,
programa de investigacion

en neuroestimulacion)

Secretaria

Begoria Rodriguez Villarroel

El resto de puestos laborales se cubre con plantilla de consultas y quiréfano de ambos hospitales.
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4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Consultas externas en UDOVA

Evolucion 2023-2025

@ EVOLUCION Y ADAPTACION ASISTENCIAL @ LINEAS DE MEJORA

Antecedentes
La UDOVA tiene su origen en el antiguo
Hospital Rio Hortega.

Reorganizacion y creacion

La unidad fue reorganizada en 2003 y fue el embrion
de la actual unidad, fundada en 2017.

Crecimiento y estabilidad

Tras unos arios de rapido crecimiento tanto en
prestaciones como en volumen asistencial, la actividad
tendi6 a permanecer estable.

Adaptacion tras la pandemia
Tras la pandemia por COVID-19 se impulsan reformas
para ajustar la unidad a la demanda asistencial.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR AREAS

ANESTESIOLOGIA / REANIMACION /
REHABILITACION / MEDICINA FiSICA

DESCRIPCION 2023 2024 2025
Pacientes nuevos 2306 2512 2772
Revisiones consulta 9579 10392 10588
Relacién sucesivas/nuevas 415 413 381
Teleconsulta 3751 3492 2914
Recomendaciones de tratamiento a AP 1014 570 530

Seguimiento por telemedicina para pacientes a distancia
y desarrollo de programacién remota de neuroestimulacion.

|

@ PSICOLOGIA CLINICA

DESCRIPCION 2023 2024 2025
Primeras consultas 162 151 483
Revisiones 654 437 482
Teleconsulta 111 98 73
Grupoterapia 194 641 182
Biofeedback 82 191 178
Psicoterapia intensiva 154 16 -

La psicéloga clinica realiza:
« Valoracion de pacientes propuestos para diversas terapias, en especial

neuromodulacion.
» Psicoterapia y psicoterapia analgésica.
+ Grupoterapia.
+ Programa de preparacion para implante de neuroestimuladores.

@ MENSAJES CLAVE

Incremento
de pacientes nuevos

Crecimiento de la actividad
en las distintas consultas
de la unidad.

con dolor crénico.

m Alta carga de revisiones
Importante seguimiento

longitudinal de los pacientes

Incorporacion de nuevos profesionales
a la Unidad.

Potenciacion de la capacidad asistencial
incorporando nuevas consultas y salas de técnicas.

Reajuste de las lineas de tratamiento existentes.

Potenciacion del programa de Agentes de Salud
de la Unidad.

Programa de dolor espinal desarrollado en conjunto
Primaria & Hospitalaria.

0000

@ PSIQUIATRIA

DESCRIPCION 2023 2024 2025
Primeras consultas totales 400 440 454
Primeras consulta (Psiquiatria) 63 79 60
Revisiones 1134 1254 1184
Teleconsulta 34 14 19
Sesion de psicoterapia 65 40 7

o®¢ Pacientes nuevos derivados desde profesionales de la Unidad

AR y desde Psiquiatria de las 4reas atendidas.
6 ENFERMERIA
DESCRIPCION 2023 2024 2025
Programacion dispositivo 84 450 780
Electroterapia 1237 896 415
Curas 558 405 340
QST 10 11 9
Qutenza 448 537 603
Revision qutenza 852 908 1067
lontoforesis 701 562 464
Recarga dispositivo 773 857 902
Bloqueos esfenopalatinos 0 7 13
@ Consolidacién de Actividad multidisciplinar
la teleasistencia
Seguimiento por telemedicina Atencion integral con

Anestesiologia, Psiquiatria,

Y/PIOgrRMaCion reaxta Psicologia y Enfermeria.

de neuroestimulacion.

*Paciente nuevo: aquel que no ha sido visto en la UDO en los dos afios anteriores
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN SALA DE TECNICAS

2024

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS UDOVA

Sala de técnicas y quiréfano - actividad 2023-2025

SALA DE TECNICAS UDOVA (SPQ)

2025

Epidurolisis dorsal (lumbar/caudal)
Infiltraciones facetarias dorsal/lumbar
RFC/RFP/PRP ganglio Gasser
Infiltracion en GRD dorsal/lumbar/sacro

Infiltraciones articulares (hombro, sacroiliaca, cadera, rodilla, tobillo)
Infiltraciones miofasciales diagnésticas / anestésicos locales
Infiltraciones miofasciales con toxina botulinica

Infiltraciones de nervio periférico
Infiltraciones de punto trigger craneofacial
Administracion espinal de farmacos
Nucleoplastias

Radiofrecuencia de ramos mediales

RF de nervio periférico

Radiofrecuencia de GRD

Infiltraciones / radiofrecuencia sobre SNA
Otras técnicas

Total técnicas realizadas anuales

Total intervenciones anuales

Pacientes tratados anuales

@ QUIROFANO UDOVA - HURH

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN QUIROFANO

Epidurolisis cervical

Infiltracion facetaria cervical
Radiofrecuencia de ramo medial cervical
Ganglio Gasser (RFP, RFC y PRP)
Radiofrecuencia de ganglios dorsales
Epiduroscopia

Microforaminotomia
Neuroestimulacion

Infusion intratecal

SNA (RF e infiltracion)

Otras intervenciones

O Total intervenciones anuales

."" Pacientes tratados anuales

@ MENSAJES CLAVE
Alto volumen
de actividad técnica
Mas de 2.400 técnicas anuales
en sala de técnicas y mas de 300
intervenciones anuales en quiréfano.

2023 |

36
55
28
8
9
16
8
99
24
16
16

315

Crecimiento de
procedimientos selectivos

2023
1126
187
14
16
78
159
64
59
51
71
27
112
137
48
30
17

2196 2429

2082

1388

2024 |

47
65
15
15
15
8

11
70
26
10
18

Incremento de la radiofrecuencia
de GRD y de los procedimientos
cervicales selectivos.

1140
252
16
23
92
186
52
62
48
46
24
108
130
212
26
12

2246

1633

2025

49
70
23
10
25

5

6
85
33

®

1128
264
41
31
106
198
59
56

41

29

99

128
223
14

15

2486

2164

1552

Reorganizacion progresiva

Traslado progresivo de técnicas
entre sala de técnicas y quiréfano
para optimizar recursos y ampliar
la capacidad asistencial.

.l |11
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@ CLAVES ASISTENCIALES

Tres tipos de pacientes

Se realizan tres tipos de pacientes:
sin ingreso, con ingreso en hospital
de dia y con ingreso en planta
hospitalaria.

HCUV - Edificio Rondilla

La sala de técnicas del HCUV -
Edificio Rondilla al carecer de
posibilidades de hospitalizacion
tiene limitadas la patologia,

no pudiéndose realizar pacientes
con patologia craneofacial o cervical
profunda, tampoco se puede realizar
implantes definitivos de
neuroestimuladores al carecer

de medios para intervenciones
quirdrgicas.

HURH
La sala de técnicas del HURH permite

realizar pacientes con patologia
craneofacial y cervical profunda.
No permite realizar implantes
definitivos de neuroestimuladores
al carecer de medios para
intervenciones quirdrgicas.

EVOLUCION / REORGANIZACION

Procedimientos con ingreso
Se realizan procedimientos con ingreso en planta
y en hospital de dia.

Traslado progresivo desde 2026

Desde 2026 se preve trasladar progresivamente

las infiltraciones y radiofrecuencia cervicales a la sala
de técnicas del HURH de tarde.

Nucleoplastias

Las nucleoplastias lumbares también se estan
trasladando progresivamente a la sala de técnicas;

las cervicales permaneceran en quiréfano HURH.

Se realizan nucleoplastias con discogel, radiofrecuencia
coablativa y laser, e infiltraciones intradiscales con PRP.

Ganglio de Gasser
Las técnicas sobre ganglio de Gasser también se estan
trasladando a la sala de técnicas de tarde del HURH.

Optimizacion del quiréfano

Este cambio libera quiréfano para técnicas que requieren
un entorno quirtrgico: epiduroscopia, microforaminotomia
y nuevas técnicas como la radiofrecuencia de nervios

sinuvertebrales.
Desarrollo continuo
de técnicas avanzadas
Incorporacion y consolidacion

de técnicas avanzadas para mejorar
la atencion a los pacientes con dolor
crénico en UDOVA.



HEE UNIDAD DEL DOLOR DE VALLADOLID - UDOVA 4@

ALIANZA HOSPITALARIA HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO & HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA UNIVERSITARIO

gl |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO
RIN HORTFGA

4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Hospitalizacion
Evolucion 2023-2025

PLANTA DE HOSPITALIZACION

2023 2024 2025

HOSPITAL DE DIiA

Ingresos totales

2.375
2.343 2.183 |2== Ingresos totales 118 98 105
imb  Estancias/dias
] totales 443 Eo 394
@ Estancia media 3.95 297 37
(dias)
' Estancia mediana 2 2 2
2023 2024 2025 1 |
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
: g Los procedimientos con
Depende de la /Q Y de la distancia del bajo indice de complicaciones
¢ complejidad del ﬁ domicilio del paciente, y que no requieren vigliancia
~?  procedimiento que en el caso de la UDOVA estrecha se realizan de forma
puede ser considerable. subsidiaria en el hospital de dia.

APR GRD MAS FRECUENTES EN ANR (2025)

APR GRD Déscrineion Tipo % Altas Estancia Estancia Edad
P APR GRD UDOVA media (dias) mediana (dias) media (afios)

Otros problemas de la espalda y cuello,

347 fracturas y heridas M 3548 2,05 3 67

023 Procedimientos espinales Q 19,35 3,00 2 50
Otros procedimientos sobre sistema

026 nervioso y relacionados Q 10,48 Z00 2 51

320 Otros procedimje_ntos dg sistema , Q 8,87 117 1 69
musculoesquelético y tejido conectivo

058 Otras enfermedades del sistema nervioso M 8,06 2,8 3 41

040 Trastornos y lesiones espinales M 6,45 6,33 7 54
Esclerosis multiple, otras enfermedades

043 desmielinizantes y neuropatias inflamatorias M 4,84 2,00 2 53

048 Tra:c,t‘omos de ngrvios craneales M 3,23 233 3 39
periféricos y autonomos

054 Migranas y otras cefaleas M 2,41 1 1 54

773 Abuso o dependencia de opiaceos M 0,80 9 9 39
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@ 5.1 CIRCUITO ASISTENCIAL: dolor oncologico

- - El tratamiento es individualizado y multimodal,
La UDOVA ofrece valoracion y tratamiento o integrando el tratamiento farmacolégico sistémico
especializado en dolor relacionado con el cancer O (oral, transdérmico o intravenoso) y, cuando esta indicado,
0 con sus tratamientos mediante un grupo la realizacion de técnicas intervencionistas para mejorar el

organizado y superespecializado. control analgésico, reducir los efectos secundarios de los
tratamientos sistémicos y mejorar la calidad de vida del paciente.
DIAGNOSTICOS CIE-11 @ PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
A20 MG30.1 MG31.11 ﬁ Oncologia médica Otros servicios
gb DOLOR CRONICO POR CANCER DOLOR CRONICO POSTERIOR HURH y HCUV Iﬁl hospitalarios
AL TRATAMIENTO DE CANCER
e Oncologia radioterapica
= Dolor cuya causa es un cancer primario = Causado por cualquier tratamiento .‘. HCUuV A Atencion primaria
0 sus metastasis. administrado para tratar el tumor primario n
. B Gipsingiasiss y @, Unidad de cuidados
= Dolor crénico visceral por cancer; = Dolor cronico después de la medicacion \d paliativos HURH o
dolor cronico por cancer de huesos y _dig cé_gcer ) poliqeqn:patiq Cfgnllca df%‘Ql‘OSG % Otras éreas
i Ani inducida por quimioterapia; dolor crénico . 3 i
dolor por cancer neuropatico cronico. ki Y HeUrRatis crorca Servicio de Hematologia de referencia
inducida por radiacién. HURH y HCUV
COORDINACION / SESIONES CONJUNTAS PERIODICAS
z ; ; f. ; 2 e®o
Oncologia médica HCUV lﬁl Servicio de Oncologia médica HURH \ / Cuidados paliativos HURH aam
Otros servicios
= Responsable UDOVA: * Responsable UDOVA: = Responsable UDOVA: mediante interconsultas,
Dra. Patricia Rodriguez Canal Dr. Francisco Javier Lomo Montero Dr. Francisco Javier Lomo Montero siempre consideradas
= Responsable oncologia: = Responsable oncologia: = Responsable Paliativos: como
Dr. Diego Soto de Prado Otero Dr. Joaquin Fra Rodriguez Dr. Juan Claudio Navarro Canadas MUY PREFERENTES

CIRCUITO ASISTENCIAL

Pronedencia pacientes:
ONCOLOGIA

CONSULTA DE DOLOR

e CONSULTA ENFERMERIA Y
ONCOLOGICO UDOVA

Implante de BIP “ CONSULTA DE DOLOR ONCOLOGICO

CUIDADOS PALIATIVOS
ESP. QUIRURGICAS

Lunes - Martes - Jueves Lunes - Martes - Jueves

Dolor oncolégico intenso refractario a tratamiento convencional
(CUANDO CONSIDERAR TECNlCAS ESPECIFICAS? = Dosis elevadas de opioides (fentanilo TTS >100 mcg/h u otros opioides en dosis equivalentes)

= Efectos adversos derivados del tratamiento analgésico

= Dolor complejo con componente neuropdtico o mixto de dificil control.

@ OPCIONES TERAPEUTICAS SEGUN PERFIL CLINICO

ANALGESIA POR BOMBA DE INFUSION INTRATECAL
Pronéstico de vida o [ l = El protocolo de la unidad esta adaptado a las recomendaciones de consenso de polianalgesia.

rolongado y buen = Prueba de morfina: No se realiza.
' l I zstadoggene{al = Dispositivo: Bomba intratecal de flujo variable Medtronic Synchromed lIl.

Posicidn del catéter: ajustado segun patologia desde intracraneal hasta T10.
Farmacos: dolor nociceptivo o visceral: morfina; dolor neuropético o mixto: triterapia morfina / bupivacaina / ziconotide.

ANALGESIA CONTINUA POR CATETER EPIDURAL
= Dispositivo: catéter epidural conectado a infusor elastomérico.
Las bombas se suministran al paciente o familia en la UDOVA o en la Unidad de Cuidados Paliativos ya preparadas para su uso.
« Posicion del catéter: metamérico al dolor.
= Farmacos: morfina / bupivacaina.

) BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO Y PLEXOS
Dolor localizado -> « Tras bloqueo anestésico y RFP, si se requiere, se realiza bloqueo neurolitico o RFC.

Pronéstico de vida
lll. corto y mal ->

estado general

= No se realizan bloqueos neuroliticos en supervivencias esperadas prolongadas.
BLOQUEO DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO
% Dolor visceral >

= Anestésicos con uso diagnéstico previo al neurolitico.
= Neuroliticos.
! Dolor neuropético 3
localizado

= Requieren conservacién anatémica del espacio a tratar; no suelen ser eficaces en estadios avanzados.

PARCHE DE CAPSAICINA QUTENZA
= Tras indicacion por médico responsable: aplicaciones, reaplicaciones y seguimiento en consulta de enfermeria.
= Indicacién: dolor neuropatico localizado, més habitual en MG31.11.
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@ 5.2 CIRCUITO ASISTENCIAL - Ci

EQUIPO / RESPONSABLES DEL PROGRAMA

e Unidad de columna a Rehabilitacion

Dra. Elena Paredes Herrero Dr. Ernesto Candau Pérez
Dr. Roberto Escudero Marcos

Dolor de columna vertebral asociado o no a dolor neuropatico

Segunda causa de consulta en Atencién Primaria.

y pruebas complementarias.

“Llegamos tarde en el tratamiento de la ciatica”, que es la

se puede beneficiar de un tratamiento precoz por parte de Atencion Hospitalaria.

OBJETIVOS

Tratar rapido al que lo necesite
Una compresion nerviosa puede generar
secuelas de por vida.

Homogeneizar el manejo
de la ciatalgia optimizando
un protocolo farmacolégico inicial.

CIATICA: MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

@ UDOVA

Dr. Enrique Ortega Ladrén
de Cegama

Genera un importante consumo de recursos: consultas, farmacos

“Llegamos tarde en el tratamiento del dolor axial” debido a la sobrecarga de consultas,
y solo pacientes seleccionados se pueden beneficiar de tratamiento quirdrgico o intervencionista.

o ® ¢ Atencidn precoz de pacientes
que puedan beneficiarse de técnicas
de Atencion Hospitalaria.

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO

- |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

L. . RIO HORTEGA
atica y dolor axial

@ Medicina de Familia

Dra. Virginia Carbajosa
Rodriguez
Dra. Marta Cano Pazos

que

Implicar al paciente en su tratamiento
con medidas fisicas y ejercicio

El dolor axial es benigno y autolimitado,
mejora con el deporte.

v =’ Atencion urgente en pacientes
m que precisen una intervencion
== quirdrgica.

HASTA | e Informacién comprensible a paciente
4 SEMANAS sobre la cidtica.
« Animar a mantener actividades
O habituales incluyendo trabajo
— (si la actividad lo permite).
n + Tratamiento 12 linea:
« |buprofeno o Etoricoxib a dosis suficiente.
semanas

« Lansoprazol si COX1.
» Dexametasona IM en dolor radicular intenso.

A LAS 8 SEMANAS (si no respuesta o persistencia)

Valorar continuacion tratamiento AINEs.
Tramadol/Paracetamol 37,5/325 c/12 h
hasta 225 mg/24 h (maximo).

Duloxetina 30 mg hasta 60 mg c/24 h
(méximo).
Pregabalina 25 mg ¢/12 h hasta 150 mg c/12 h.

Recomendaciones de uso en Anexo 1.

semanas

ﬁ CIATICA: MANEJO EN ATENCION HOSPITALARIA

Dolor radicular —> Mejoria — ’ Tratamiento conservador
resistente a ! )
tratamiento fisico , 8 (& v es
. . n L
Introduccién en lista iy No mejoria — ’ —}:ig Unidad de Dolor | =3 o pRP discal
de espera SPQ desde Hernia contenida e e Nucleoplastia
Renabiitacioft -> —~ l (Discogel, RF, laser)
gg%‘:‘?::‘“' dolor Ciclo de 2 infiltraciones e
Técnica: epldurolisis (8 semanas) Si no mejora —) i Unidad de Columna
quimica lumbar.
Firma de consentimiento =5 ) Discect
i TTas. - l'lern'i‘aor:l:e cl::t:;mda = § Unidad de Columna | = / +/:s;rtr::::15
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@ 5.2 CIRCUITO ASISTENCIAL - Ciatica y dolor axial

i'!i ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

% Sintomas ‘ Médico de A.P. @ Tratamiento médico
b ’ &7 indicado tres meses
« Dolor irradiado a pierna *
» Parestesias e —
« Alteracion de sensibilidad Paciente oon\-\
frio/calor clinica compatible _/
« Calambre, quemazon... ‘j' S [ No |
Qf Exploracion fisica Anamnesis
Exploracion fisica
» Reflejos Diagnéstico mg Ciatalgia
« Fuerza diferencial
« Sensibilidad
« Signo de Laségue
« Signo de Bragard
Derivar a consulta de TRA ICNP
Diagnostico (unidad de columna) preferente
diferencial
Sindrome facetario lumbar
Sacroileitis A m

Sindrome piramidal
Trocantérea / tendinopatia
glutea

Coxartrosis y otras
patologias de cadera
Contracturas musculares

Ciatalgia asociada a
sindrome de la cola
de equina (anestesia en
silla de montar y/o
incontinencia)

— Mejoria? ® At
[

90@¢ Derivar a consulta de REH ICNP

A@Y preferente
Pruebas complementarias:

B .

Tratamiento complementario 2 meses
Seguimiento

£ ALGORITMO DE ACTUACION EN DOLOR AXIAL MECANICO

; ® \iédico de AP.
E Sintomas - Anamnesis Dolor
« Dolor raxial mecanico g Exploracién Axial
« No sintomas neuropaticos ; P fisica Mecanico
» No signos de alarma _P_ac|ente eon D.iagnés.t o
_ clinica compatible diferencial

Q, Exploracién fisica

Dolor axial mecanico que
aumenta con la extension
y rotaciones

Puntos gatillo positivos

¥ Tratamiento médico y
fisioterapia 3 meses
[ si ] PY
@ & Ata
[ No |

REEVALUACION +/- MODIFICACION TRATAMIENTOS At. Prim. 3 meses
Valoracion U. Afrontamiento Activo Dolor si cumple criterios

crénicos...

(muscular) Dolor Z Criterios
neuropético Signos de alarma de exclusién
S o :". Derivar a consulta de REH ICNP
E Criterios de exclusion
« Dolor neuropatico Pruebas complementarias: RMN
*« IMC > 35
« Dolor inflamatorio-reumatico N Protocolo 15 Manejo MAP / A
« Fibromialgia = n- :‘.‘ Otros ¢Subsidiario (e
« Dolor visceral =) Ciatalgia Especialistas Terapias Atencién £ y MAP
« Dolor de etiologia tumoral Especializada?
« Dolor psicosomatico /
somatizacién
« Dolor de raiz / laboral / litigio
« Signos de alarma: neoplasia, )
infeccion, fiebre, sindrome Unidad del Dolor: ¢ Rehabilitacion: Unidad de Columna:
constitucional, ‘@" Terapias x’ Terapias ¥ tratamiento
inmunosupresion, corticoides Intervencionistas lntervencnonlsus / quirdrgico
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5.3 CIRCUITO ASISTENCIAL: Infusiéon en dolor crénico no oncolégicu

PROGRAMA DE INFUSION EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DEL PROGRAMA

Responsable:  Dr. Enrique Ortega Ladron de Cegama Terapia de 32 linea: tras tratamiento conservador,

. . intervencionismo y neuroestimulacion
Anestesiologia: Dr. Cuenca, Dr. Hernandez, Dr. Lomo, y

Dr. LorenZO, Dr. Manin, Dra. P|CO, Dra. Rodriguez Se realiza prueba de morfina / ziconotide
Neurocirugia: Dr. Rodriguez, Dr. Amilburu

Rehabilitacion: Dra. de la Calle, Dr. Fernandez

Se prefiere el uso de morfina en monoterapia
como pauta inicial

Psicologia: Dia. Elena Alvarez Se utiliza infusién continua como terapia inicial

Enfermeria: Dia. Beatriz Pérez, Dia. Luisa Amigo,

D. Carlos Palacios, Dfia. Carmen Garcia Se inician asociaciones a partir de morfina 1 mg/dia

intratecal

Investigacién:  Dfia. Amanda Vazquez La infusién se encuentra asociada a otras terapias

El criterio de evaluacion principal es la mejora
sobre situacion basal

CIRCUITO DE PACIENTES

0000000

roced Evaluacion
- oncia de pacientes. — oo jaubova P psicolégica > Evaluaciénen sesién Prueba de morfina
COT, NCR, REH, otras Médico responsable clinica multidisciplinar o ziconotide
_ especialidades : Informe Positiva
AREA REFERENCIA del paciente no vinculante
12a 3¢ I
o . ., 6 . 6
Implante de Consulta CURAS Consulta Consulta médico
BIC/BIP Enfermeria responsable
SEXO Y EDAD DE PACIENTES SEXO Y EDAD DE PACIENTES DISTRIBUCION POR SEXO
IMPLANTADOS AL IMPLANTE
90-99 ait N 80-89 anos 26%
e alos 70-79 afios ‘
70-79 3108 Emm—m———— 60-69 aros ‘

———— !
50-59 afios  — 50-59 afios
40-49 afios

30-39 afios

L _===23
30-39 afios m

74% ~

0 10 20 30 40 50

0 10 20 30 40 50 60
M Mujeres M Hombres M Mujeres M Hombres B Mujeres B Hombres
INDICACION IMPLANTE BOMBA PROGRAMA DE INFUSION EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO
botor mixto | | Dolor visceral — Magnitud dentro del programa de infusion intratecal
bl ¥ 3% Dolor neuropatico
8% 2%
[e)
PSPS-| PSPS | Z
Fractura vertebral Estnosis de canal P
9% 30% g
=
2
SDRC m
9% z
=
o
PSPS-II PSPS-I e
Hernia discal Estnosis de canal
11% PSPSHI 17%
Espondiloartrosis
11% B ACTIVAS e IMPLANTES EXPLANTES  wmmmmm EXITUS

‘ Hoow Qioco
Ponaiegte Chohica
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@ 5.3.1 DATOS DE FUNCIONAMIENTO: Farmacos

RESPUESTA A TERAPIA EN PUNTO DE CORTE

HOSPITAL CL!NICO

UNIVERSITARIO
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RIO HORTEGA

FARMACOS EN INFUSION INTRATECAL

FARMACO / ASOCIACION N° DE PACIENTES
Mal control Muy estables
40% 42% Morfina 52
> Ziconotide 14
P Asociacién Morfina/Bupivacaina 60
~ : B Morfina/Ziconotide 4
— Asociacion Morfina/Bupivacaina/Ziconotide 14
Establ
sltz%es Otros farmacos o asociaciones 5
3 CRITERIOS DE VALORACION DOSIS MEDIAS (RANGO)
* Mejoria sobre situacién basal FARMACO DOSIS (MG/DIA)
* Pacientes muy estables: 60 Bupivacaina 2,53(1-5)
e Pacientes estables: 25 Ziconotide 3,41 (0,6 - 8)
¢ Pacientes con mal control: 56
FARMACOS EN INFUSION INTRATECAL
70
60
60
& 50
[ et
Q
® 40
o
Q
& 30
z
3 20 14 14
10 4 5
0 &% Cm
M VA M+A M+Z M+A+Z Otros
(Morfina) (Ziconotide) (Morfina + (Morfina + (Morfina + Bupivacaina
Bupivacaina) Ziconotide) + Ziconotide)
e M: Morfina e M+Z: Morfina + Ziconotide

e Z: Ziconotide
e M-+A: Morfina + Bupivacaina

e M+A+Z: Morfina + Bupivacaina + Ziconotide
e Otros: otros farmacos o asociaciones
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@ 5.4 CIRCUITO ASISTENCIAL — Dolor Craneofacial

RIO HORTEGA

¢ Se ha realizado tratamiento farmacoldgico de primera y segunda linea a dosis suficientes.
o Efectos adversos derivados del tratamiento analgésico.
e Dolor complejo con componente neuropatico o mixto de dificil control.

ﬁ Diagndsticos tratados en este circuito asistencial 0 Procedimientos disponibles

Infiltracién de puntos trigger con toxina botulinica.

PENS craneofacial.

Terapias psicologicas analgésicas.

Parche de capsaicina (uso fuera de indicacion).

Bloqueo / Radiofrecuencia de nervio periférico.

Bloqueo / Radiofrecuencia de ganglio esfenopalatino.
Bloqueo / Radiofrecuencia de ganglio de Gasser.
Infiltracién PRP en nervio periférico o ganglio de Gasser.
Técnica de Mullan.

« Neuralgia esencial del trigémino resistente a tratamiento
convencional.

« Neuralgia del trigémino secundaria (oncoldgica, esclerosis
multiple, posherpética, etc.).

o Patologia ATM resistente a tratamiento convencional.

o Lesiones de ramas periféricas del trigémino.

¢ Dolor ocular neuropético.

o Cefalea en racimos resistente a tratamiento convencional.
o Migranas resistentes a tratamiento convencional.

o Neuralgia facial atipica.

o Sindrome de dolor regional complejo facial.

¢ Dolor oncolégico facial.

Neurocirugia descompresiva.
Neuroestimulacion de ganglio de Gasser, occipital o esfenopalatino.
Neuroestimulacion de corteza motora.

CL68\ a0+ %08EN

Otros farmacos: Cannabinoides.

; { Procedencia de los pacientes y grupo de dolor orofacial

] . o#®e  Grupo de dolor orofacial
& Procedencia de los pacientes ABR s calizan sesiones conjuntas de dolor orofacial con
la presencia de:

Dr. C. Rodriguez Arias, Neurocirugia HCUV
Dr. A. Guerrero, Neurologia HCUV

Dra. C. Amilburu, Neurocirugia HURH
Elena Alvarez, Psicologia Clinica UDOVA
Dr. E. Ortega, Anestesiologia UDOVA

Dr. C. Fdez. Rey, Rehabilitacion UDOVA
Amanda Vazquez, Programacion NE
Enfermeria UDOVA

Personal de enfermeria de la unidad

Otros servicios mediante interconsultas

¢ Neurologia HCUV y HURH Oncologia radioterapica HCUV

o Neurocirugia HCUV y HURH Unidad de cuidados paliativos HURH
« Oftalmologia HCUV, HURH, IOBA e Otros servicios hospitalarios
 Cirugia Maxilofacial HURH Atencién primaria

e Oncologia HCUV y HURH o Otras areas de referencia

f!'i Algoritmo en la neuralgia esencial de trigémino

@ Sintomas DOLOR FACIAL INTENSO PAROXISTICO UNILATERAL
¢ Dolor facial intenso Cumple criterios diagnésticos de Neuralgia Esencial de Trigémino
paroxistico unilateral. ¥
« Tipo descargas éléctricas. ] RMN con secuencia FIESTA
itakas: v
« Desencadenantes habituales Diag A
v
Exploracion fisica mTAM'E",Tof”ED'm
« Exploracién neurolégica Tratamiento médico insuficiente o efectos secundarios intolerables
craneal. ¥ H 3
* Busqueda de signos Paciente anciano Paciente anciano
de alarma. ‘ Pacienes jowsn Afectacion V1 No afectacién V1
Pruebas complementarias ¢ \ v
. Radiofrecuencia
RMN con secuencia FIESTA. @ Descompresin Descompresion :
% : microvascular percutanea con balén ((('))) convencionial del

« Diagnéstico diferencial. ganglio de Gasser
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@ 5.5 CIRCUITO ASISTENCIAL: Neuromodulacion
(@) micowsoerermeien
- & ’?‘

PROGRAMA DE NEUROESTIMULACION

o

Responsable:  E. Ortega

Anestesiologia:  Cuenca, D. Henandez, J. Lomo, J.M. Lorenzo, J. Martin, S. Pico, P. Rodriguez
Neurocirugia:  C. Rodriguez, C. Amiliburu

Rehabilitacion:  B. de la Calle, C. Fernandez

Psicologia: E. Alvarez

Enfermeria: B. Pérez, L. Amigo, C. Palacios, C. Garcia

Investigacion y Programacion: A. Vazquez

Quiréfano / Mesa quirirgica

Electrodos
intraoperatorios (lateral)  intraoperatorios (AP)

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

Electrodes Neuroestimulador

implantado

CIRCUITO ASISTENCIAL DE NEUROESTIMULACION

o @ CONSULTA MEDICA

» Elpaciente presenta

Intervienen: indicacion clinica

00
6

CONSULTA PSICOLOGICA

« Evaluacion psicologica mediante
entrevista y pruebas psicométricas
Psicoterapia de optimizacion del

9@

SESION CLINICA
MULTIDISCIPLINAR

Presentacion de la H*C* del
paciente por Médico Responsable

o Médico responsable Iniclo predaracibn criters paciente. Objetivo: mejorar los z 5 z
o Paciente 4 oo p e accl CoReINCE -) Intervienen: criterios inclusin/exciusion que -) Intervienen: Prgser}tgclondeEya}uaC|on' :
inclusion/exclusion o Pelsdioao i no cumplan o se cumplan o ik Psicoldgica por Psicélogo Clinico
* Solicitud valoracion/ oP3 cknorio parciaimente multidisciplinar Deliberacion sobre el paciente
preparacion psicélogo clinico « El paciente cumple criterios UDOVA del Equipo Multidisciplinar
de inclusion/exclusion » Aprobacion del paciente
GRUPO DE PREPARACION EVALUACION ENFERMERA CONSULTA MEDICA
PROGRAMADORA
« Informacién sobre el dolor crénico
Intervienen: « Informacién sobre neuroestimuladores " * Informacion
o Psicélogo clinico incluyendo complicaciones * Cuestionarios de Dolor personalizada
o Médico implantador « Vision pe_licula sobre un implante .9 « Cuestionarios de Calidad « Firma Consentimiento
. En,;efmera UDOVA « Informacion §obre cuidados Intervienen: de Vida Intervienen: Informado
o Enfermera pernoperatorios i imi ici
programadora e |nformacion sobre manejo del sistema * Enfermera 5 Flr:za :onsen?g;ten(o * Médico responsable Solicitud pruebas
o Pacienteimplantado  de neuroestimulacion programadora p?_p e o e Paciente preoperatorias
* Pacientes candidatos « Historia del paciente implantado « Paciente ok * Introduccion en lista
(de5a 10) de espera
Los pacientes candidatos a implantar pueden plantear
preguntas a todos los intervinientes durante toda la sesion.
. PROGRAMACION INTERVENCION 0 INTERVENCION o @ CONSULTA CURAS
iirteTiendiis o Ingreso CMA / Planta Hospital
Intervienen: Evaluacion pruebas o Médico Implantador * Preparacion intrahospitalaria v RN
preoperatonas * Ayudante quirirgico * Preparacion preoperatoria v i
2 Je!edegmca UOOVA « Programacion paciente -)  Anestesiologo « Intervencion quirdrgica
* Secretara UDOVA oy : o Personaldeenfermeria o Recuperacion posoperatoria Intervienen: o Ajuste tratamiento
o Paciente * Preparacion preoperatoria quirtrgica « Posoperatorio CMA / Planta médi
extrahospitalaria o Técnico de diagndstico Hospital o Enfermera UDOVA IO .
e TCAE P S o Paciente « Informacion paciente
o Personal audliarquiifano  * Programacmn del dispositivo oy 5
* Personal enfermeria implantado RSN
Hospitalizacion « Entrenamiento en dispositivo
o Médico planta UDOVA implantado
INTERVENCION 2° TIEMPO °°"5"m PROGRAMACION
@ ‘ CONSULTA PROGRAMACION m @ CONSULTA CURAS ¥ SEGUIMIENTO CONTINUADO
+ IngresoCMA / Planta Hospital « Seguimiento programado
* Recogida informacién ’."'m:pmm * Preparacibnintiahospitaladia * Revision herida alos 15 dias. mes, 3 meses,
clinica « Aydonte qurigio ° Preparacidn preoperatoria quinirgica 6 meses. 1afio y ademanda
o Programacion del dispositivo -) o Anestesiciogo o Intervencion o hjuste tratamiento ') 4 * Recogida informacion
Intervienen: o Sirespuesta analgésica * pe'fg"?"'m > mw:f’;gmﬁ‘: Intervienen: médico '"':"f""’"" clinica
I rUrgC, . = oz .
* Enfermera positiva, corte de cables ‘;mg H D.e'| o EnfemeraUDOVA o Informacdnpacente  © ocrmera Programacion del disposiivo
Programadora i E i Programadora e Sirespuesta analgésica
y programacion del segundo o Prlacigid#o o programacéndeldispositvg © Paciente 1 ; G
o Paciente tiempo » Personal enfermena rr:;&a.n o Médico Responsadle * Paciente DOSltnvé,seconﬁnnuacm
o Médico Responsable Hospitakiracion : ""?" o Médico Responsable reduccion de farmacos
« MidcopiartaUpova * Exenamiento endispositivo analgésicos en consulta
implantado médica
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@ 5.6 CIRCUITO ASISTENCIAL: Dolor pélvico

@ EQUIPO IMPLICADO o FORTALEZA

Anestesiologia
Dra. Silvia Pico Brezmes - HURH

\ / N 4
Rehabilitacién qurd_ajg
Dr. Emilio Javier Frutos Reoyo - HURH \ mu|t|d|SCIp|Inar

Psicologia ; :
Dna. Elena Alvarez Sanchez - HCUV y, \ Red asistencial
Psiquiatria ; del dolor pélvico

Dr. Martin Vargas Aragén - HURH

@ PACIENTES ATENDIDOS ‘ SINDROMES PRINCIPALES
Dolor pélvico crénico de origen s

| P k‘ ginecoldgico, urolégico, ?Y:’ -

a8 A % neuroldgico u organico. g \ { ©

Uy | o3
Acceso desde Neuralgia del s :
nervio pudendo Endometriosis Proctalgia

‘ Q@\)’ J “7 Ginecologia J Cirugia General T T~

My 7 [ { =l )
™ 9 oF
‘ ’ l ' _ﬂ-_ Rehabilitacion qb Neurologia | @(/ Q Y ) Y

OO

£ 0
e

‘r’ Urologia ﬁ Atencion Primaria Dolor miofascial Dolor pélvico s
pélvico masculino / femenino Coccigodinia
CIRCUITO ASISTENCIAL
@ Oy O 2 oA O
 —
B Y av = il
Derivacién ') ) X ') 12consulta ') Plan individual ') Revisiéon
Especializada y Filtro previo Anestesmlog.la 0 t"\'e.hablhtauon e Técnicas . Respuesta clinica
Atencién Primaria Estudio clinico y * Electroterapia y continuidad
tratamiento inicial e Salud mental

} n Plan adaptado al diagnéstico y a la respuesta clinica

G OPCIONES TERAPEUTICAS

& A. Tratamiento farmacolégico ’ B. Electroterapia i C. Técnicas intervencionistas
; o s 2 Bloqueo y radiofrecuencia de nervio pudendo,
o Ajuste individual del o Neuromodulacion del nervio g - : : o
Hitarertt médio. fibial posterior nervios coccigeos, raices sacras, ganglio impar,

plexo hipogastrico inferior y pared abdominal.

o TENS intracavitario y extracavitario. o Neuromodulacion sacra y medular

@
m Rehabilitacion de suelo pélvico y salud mental como apoyos al plan individual. @

@ SEGUIMIENTO

e 8 Revision individualizada: Tras electroterapia:

- EVA -DN4 - habitualmente al mes de la valoracién al finalizar el ciclo

— escalas de dolor @ infiltracion o de la técnica ¢] I inicial para establecer la
realizada. continuidad o el mantenimiento.

@ CCORDINACION Y FORMACION
®

Coordinacion con Rehabilitacion HURH/HCUV Formacion individual en cursos
M y la Unidad de Suelo Pélvico del HCUV. especificos de suelo pélvico.



UNIDAD DEL DOLOR DE VALLADOLID - UDOVA

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
ALIANZA HOSPITALARIA HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO & HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA \‘ I “II'"
HOSPITAL UNIVERSITARIO
.. RIO HORTEGA
5.7 CIRCUITO ASISTENCIAL: Espasticidad y dolor
@ EQUIPO MU ISCIPLINAR @ SERVICIOS COLABORADORES
@ Dr. Enrigue Ortega
Médico anestesidlogo de la Unidad del Dolor. ® = 2
Realiza implantes de bombas de baclofeno Rehabilitacién Neurologia /
intratecal. qr HURH y HCUV Unidad de Ictus
Dra. Beatriz de la Calle Garcia o
Médico Rehabilitador.
P Dra. Elena Alvarez Sénchez
< Psicologia Clinica, cuando exista repercusién
emocional, conductual o adaptativa. @ . Pediatria /
Personal de Enfermeria Neurocirugia e
de la Unidad del Dolor. % ¢ @ Neuwped'atna

Otros profesionales,
seglin necesidades clinicas y sociales.

PACIENTES ATENDIDOS

Pardlisis cerebral
Pacientes con espasticidad Ictus + dolor asociado / [Bete madlar con espasticidad
de origen neurolégico asociada dolor neuropético @‘ generalizada
@ a dolor, limitacién funcional,
alteraciones posturales, @ Paraparesia Frouttitiamo . Enfermedades desmielinizantes,
i i X = i neurodegenerativas
dificultad para los cuidados espastica familiar craneoencefélico )
/| o deterioro de la calidad de vida. o hereditarias
@ VALORACION INICIAL
A. Procedencia: = B. Revision inicial no presencial para comprobar: C. Valoracién presencial: e En paci con bombia Lbatacak
Rehabilitacién 3 e g « Historia clinica y neuroldgica. @ I S o
o, = Diagnéstico neurologico de base. « Dolor y espasmos. . Re\n‘sa‘;'fa{maco y concentracién.
Pediatria « Distribucién y gravedad de la espasticidad. » Distribucién de la espasticidad. % D, i
Neurologia « Presencia de dolor. e Tono muscglan o Focka e bl 6n
R R s fiicioral « Balance articular y contracturas. -echa de iImpia .
Neurocirugia 3 Tet(cf’s“:" e : » Marcha, transferencias y movilidad. c egxg’?z:?:&‘
z « Tratamientos previos y respuesta. « Suefio, higiene, vestido y cuidados. 2 . g .
I ; e % .
Z"'dadédep % « Existencia o posible ndicacién de bomba intratecal. * Tratamiento farmacolggicoy il b
tencién Primaria fen LB rehabilitador. . .
. = Objetivo concreto de la derivacion. « Caidad de vida. « Posibles efectos adversos
Otros servicios « Objetivos terapéuticos. o disfuncion del dispositivo.

CIRCUITO ASISTENCIAL

Filtro ® & e [ ]
B , 3 i | =] 4 it
BT YT . Técnicas / e Coordinacion con
Derivacién AP / Consulta Consulta de Valoracién clinica, Plan terapéutico s Seguimiento e
Especializada no presencial Espasticidad y Dolor funcional y del dolor individuallizado m”"s"ie;:“ '“m’l tecal programado ymg&m‘?&

}a Sesiones clinicas multidisciplinares para casos complejos

: « Alarma del dispositivo. = Fiebre, prurito, agitacion = Infeccién local (eritema, dolor).
A En pou"tadores de bombe intratecal, = Retraso de recarga. 0 alteracion del nivel de conciencia. = Problemas del catéter
atencion ante: = Sospecha de sobredosificacién

* Aumento brusco de espasticidad. (obstruccion, desplazamiento).

o retirada brusca de baclofeno.

TRATAMIENTOS OFRECIDOS

TRATAMIENTO ‘ TRATAMIENTO TRATAMIENTO INTRATECAL | OTROS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICO REHABILITADOR , ESPASTICIDAD FOCAL @ CON BACLOFENO DEL DOLOR
« Revisién y ajuste de « Fisioterapia especializada. | = Infiltracién con toxina : ?{:‘"%?‘g';‘c‘:o‘f‘e Jg%gm“l’)‘;“gtgt‘éig? de respuesta. « Infiitraciones musculares
antiespasticos orales = Reeducacion funcional. botulinica (TxB). S Prggvamaaén y ajuste. 0 articulares. .
o intranasales. « Control postural. = Bloqueos diagndsticos » Reca = Bloqueos nerviosos periféricos.
« Analgesia « Prevencion y manejo ‘ o terapéuticos. » Modi uon de dosis y patron de infusion. « Radiofrecuencia pulsada,
o Tratamiento delidolor de contracturas. = Radiofrecuencia ecoguiada. = Seguimiento de eficacia. « Tratamiento miofascial.
Reurop&tico ‘ « Asesoramiento en ayudas ’ = Coordinacién con ‘ . ;ﬁg:’;ﬂc"z ,gfafgff%fnﬁﬁfﬁes ’ « Neuromodulacion en seleccionados.
técnicas y ortesis. Rehabilitacion. & PlariBcacion del recamblo: * Apoyo psicoldgico.

m SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Calendario orientativo [ Hemamientas de evaluacin I (@"‘) Indicadores de resultado

*  Menos medicacidn oral.

° * Reduccién del dolor. o Menos efectos adversos
o) O O ® ) g \7 R | Verosespssmos - Cuimintodoohetos
» Mejor movilidad. o Satisfaccion de paciente
4-8semanas > 3-6meses > 3-6meses -  Seglnnecesidad Valorackn Valoraci = Mejor marcha y transferencias. y cuidadores.
; = - 7 . Mayor facilidad para higiene * Nimero de complicaciones
Revision tras inicio Revisién R d: Revisién adi ! ant *‘ dolor de la espasticidad funcional g i de bombas.
0 Cambio despuds de CGCwbae de Bomba ,dad,eﬁcm (EVA escalas especificas)  (mscslamodiicads  (marcha, moviidad, y cuidados.
farmacologico técnicas e P:rg)nuﬂwm (de Aohworth, Tadeu)  ABVD, caldad devida) | o Mejor suefio. e Cap e casegnio

de recargas y revisiones.

o FORTALEZA PRINCIPAL ‘ DOCENCIA E INNOVACION

o P
: ; Abordaje multidisciplinar de la espasticidad asociada a dolor, integrando Ao LACA] Ge SSpeicCaC OIS § 0ok

5 z X 3 s Protocolo y registro de bombas intratecales.
tratamiento farmacoldgico, rehabilitador e intervencionista y seguimiento de

m%n en programacion y recarga. Reconocimiento de complicaciones,
: S 2 > . s : les docentes.
bombas intratecales de baclofeno; atencién continuada a pacientes neuroldgicos complejos. Estudios sobre doiar, espasbc‘:&:g discapacidad y calidad de vida

Indicadores de calidad y segu -
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@ 5.8 CIRCUITO ASISTENCIAL: Dolor infantil
QUIPO MULTIDISCIPLINAR 45 SERVICIOS COLABORADORES
o ()

Dr. Israel Cuenca Pediatria
Médico Anestesiélogo especialista m HURH y HCUV
en tratamiento del dolor

Traumatologia Infantil

Psiquiatria y Psicologia

Dra. Beatriz de la Calle Garcia ep Neuropediatria 3
Infanto-Juvenil

Médico Rehabilitador

@ Dra. Elena Alvarez Sénchez \% Renaetooga Recdrice
¥ Psicéloga Clinica

Atencion Primaria Pediatrica
® Cuidados Paliativos

©, Pedidtri
Personal de Enfermeria l e
de la Unidad del Dolor i Rehabilitacion Infantil

@ PACIENTES ATENDIDOS

Otras especialidades
médicas y quirdrgicas implicadas

B )OS

Dolor @ s
9 Fibromialgia Cefaleas y neuralgias Dolor
y SDRC i musculoesqueiético k juvenil refractarias neuropatico
Nifios y adolescentes con dolor agudo cronico
persistente o dolor cronico con repercusion
funcional, emacional, escolar o social, oncokigico Sindromes
sin respuesta adecuada a tratamientos % Dolof abdominal ;?oo::;umngoo Dolor N 4 m 4 x mywidados dolorosos
convencionales. funcional d persistente neurolégico l’ 0ogos paliativos pediitricos :te)oc:uﬁls:da
@ VALORACION INICIAL
© Proceden de: €) Se realiza una evaluacién integral que incluye:
v . r-— Historia clinica
@ Pede Reumatologia E Q Caracterizacién del dolor (tipo, intensidad, duracion, factores
agravantes y alivio, tratamientos previos)
Neuropediatria @ Psiquiatria Infantil = Consulta no presencial inicial : ] = .
') para adecuacion y prioridad, ||I Repercusion funcional, escolar, familiar y emocional
@ Rehabilitacion &;ﬁ;fﬁs‘a et = Posteriormente, valoracion presencial B Revisidn de estudios previos
. por anestesi6logo o rehabilitador ;‘g Factores biopsicosociales
6 Trumatologie @ Atencién Primaria y/paeologlaide S thidud. @ Objetivos terapéuticos consensuados con el paciente y la familia

(%g) croumonssTenciL
LD, o, B, % / o

g e By

Derivacion AP / Consulta Primera valoracion Plan terapéutico Derivacién a 4 iicas guimiento Alta o retomo
Especializada o presencial multidisciplinar individualizado ettahoradees it s 2 eapecaien
si procede si estan indicadas multidisciplinar de referencia

}i{ Sesiones clinicas periddicas para casos complejos

e TRATAMIENTOS OFRECIDOS

TRATAMIENTO o REHABILITACION INTERVENCION TECNICAS EDUCACION @ @ COORDINACION
FARMACOLOGICO FUNCIONAL PSICOLOGICA INTERVENCIONISTAS TERAPEUTICA am FAMILIAR / ESCOLAR
« Ajuste de analgesia. « Ejercicio terapéutico. » Educacion en neurociencia = Infiltraciones gcoguiada_s. : « Mecanismos del dolor. . Acomgaﬁamiento a pacientes
£ % - del dolor. « Bloqueos nerviosos periféricos. Rei = 1 y familias.
* Dolor neuropético. * Reeducacion funcional. « Terapia cognitivo-conductual. = Blogueos simpéticos. . cho:tporacmn escolar & Chordinacibhcon & entomo
= Protocolos segun o Desensibilizacién. « Afrontamiento. « Radiofrecuencia pulsada. kil L escolar y deportivo.
edad y patologia. o Terapia ocupacional. « Ansiedad y miedo al = Neuromedulacion en casos * Autocuidado. « Comunicacion con
movimiento. seleccionados. profesionales implicados.
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
Calendario de seguimiento g Herramientas de evaluacién @ Indicadores de resultado
EVA END Escalas pedidtricas &  Reduccién del dolor.
O O & o sa) saa R ¥ o) Spieded ||| Mejora funcional.
1-3meses -  A4-Bsemanas -  Seguimiento continuado Asistencia Participacion Limitacion € Recuperacion de la asistencia escolar.
e Tt 5 durante rehabiltacién escolar deportiva y social funcional : ;
Revision inicial Tras técnicas intervencién psicologs . » - " Reduccion del consumo farmacolégico.
AR ointe psicolégica Calidad de vida Evaluacién ’ y g >
pediitrica psicologica |‘ Satisfaccion de pacientes y familias.
FORTALEZA PRINCIPAL DOCENCIA E INNOVACION
. Abordaje integral, multidisciplinar y centrado en el paciente y su familia, integrando » Protocolos especificos de dolor infantil.
O YW@ tratamiento médico, rehabilitador y psicolégico, con estrecha colaboracion con Pediatria « Docencia a residentes y profesionales.
'.‘ y otras especialidades para favorecer continuidad asistencial, intervencion precoz « Participacién en el Grupo de Trabajo de Dolor Infantil de la SED.
y recuperacion funcional. « Impulso de investigacion en dolor crénico infantil y discapacidad funcional.
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@ 5.9 CIRCUITO ASISTENCIAL: Psicologia clinica

Responsable:
Elena Alvarez Sanchez
Psicologa clinica

Anestesiologia
Dr. Enrique Ortega
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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PAPEL EN LA UNIDAD DEL DOLOR

La intervencion psicolégica se integra en un modelo
interdisciplinar y biopsicosocial del dolor crénico.

El dolor crénico se entiende como una experiencia
compleja en la que interactaan factores fisiolégicos,
emocionales, cognitivos, conductuales, espirituales,
familiares y sociales.

El objetivo no siempre es eliminar el dolor, sino reducir
su interferencia, mejorar la funcionalidad y la calidad
de vida y promover un afrontamiento mas saludable.

OBJETIVOS

Reducir la interferencia del dolor
en la vida diaria.

Mejorar la funcionalidad
y la calidad de vida.

Rehabilitacion
Dra. Beatriz de la Calle Garcia 5
& Cognitivos @ Favorecer un afrontamiento
@ 2 ST Fisiologicos ™ _ Emocionles més saludable.
DOLOR
o00o 2@ CRONICO BN
Otros profesionales an Apoyar al paciente y su familia
segun necesidades clinicas Fas"‘:t'_"i':{: Conductuales en todo el proceso asistencial.
Y Espirituales

Lo LA LR Y Lt Al \Bl Circuito general de Psicologia Clinica —

TRIAJE INICIAL VALORACION DELIBERACION 3
0 DERIVACION a6 resiachl e el i Thiceera PLAN TERAPEUTICO («&y SEGUIMIENTO

« Desde U. del Dolor  Revision de la « Entrevista clinica  Presentaciondelcaso e Intervencion individual * Revision periddica
y otros servicios derivacién clinica. semiestructurada. en sesion clinica. o grupal. de resultados.

* (Anestesiologia, o Valoracion de necesidad ~ ¢ Cuestionarios o Decisiondeindicacion o Coordinacion conel equipo.  ® Ajuste del tratamiento.
Rehabilitacion, de intervencion. PREOMSIEOS: o plan terapéutico. « Objetivos individualizados,  ® Coordinacién con
Neurologia, Psiquiatria, e Priorizacién de la cita. * Andlisis de factores ) otros recursos.
Atencion Primaria, etc.). g:gg:g&g recursos * Apoyo al paciente

POBLACION ATENDIDA AREAS DE INTERVENCION

ADULTOS

o Pacientes con dolor crénico de cualquier etiologia.

¢ Pacientes con impacto en funcionalidad, relaciones

o adaptacion.
Casos complejos con comorbilidad emocional,
trauma o necesidad de afrontamiento.

INFANTOJUVENIL

Nifios y adolescentes con dolor cronico.
Valoracion y tratamiento adaptados a la edad
y al contexto familiar, escolar y social.

¢ Coordinacion con Salud Mental Infanto-Juvenil
cuando sea necesario.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Dominio Ejemplos

Intensidad de>ll doior

y familia.

Psicoeducacion.

Evaluacién psicolégica previa a neuroestimulacién

* Entrevista clinica y cuestionarios.

* Deteccion de necesidades, factores de riesgo y recursos.
* Contribuye a una indicacion clinica ajustada.

Tras indicacién y derivacion médicas, el caso se presenta en sesion
clinica. Si esta indicada o se requiere més informacian, el paciente
puede incorporarse al grupo de preparacidn previo al implante;

si requiere intervencion psicoldgica previa, se cita en Psicologia Clinica

Tratamiento psicolégico individual

e Adaptado a cada paciente.

* Psicoeducacion y estrategias de afrontamiento.

* Reorganizacién de rutinas, activacion conductual,
Higiene del suefio, autocuidado y prevencién de recaidas.

* Trabajo sobre catastrofismo, atencion al dolor,
incapacidad e identidad

Terapia grupal

¢ Dirigida a pacientes con sindrome de dolor espinal persistente,

e 8-12 participantes, 12 sesiones semanales y 3 revisiones
individuales.

* Integra estrategias cognitivo-conductuales de 2 y 3* generacion
y perspectiva constructivista.

Intervencién intensiva breve

* En casos seleccionados.
* Aborda factores que interfieren especialmente

Relajacion y visualizacion.
Biofeedback.

©

EMDR (segun indicacion).

EVA, END en la evolucion
Efec(.os del.tratamlgnto Escalas pediatricas / FDI. INDICADORES DE RESULTADO COORDINACION
Funcionamiento fisico TPGQ. Red del dad del dol « Trabajo en equipo con Anestesiologia
. = . uccién de la intensi or. s : ’
Funcionamiento emocional (Agésgg (gt: |§)fg%e(;lco§ 0 e Mejora funcional, Rehabilitacion, Enfermeria y otros
Ly . o Recuperacion de la asistencia escolar. SRO AT
Calidad del suefio PSQI pediétrico. e Menor interferencia emocional, *  Presentacion de casos en sesién clinica.
Funcionamiento personal/social | PedsQL. ® Haricciin dal consmn fermenniigion e
= + Mejora de la calidad del suefio. ¢ A0 S ponirdony sl
Satisfaccion general BIP.  Aumento de la satisfaccion de pacientes y familias. ? :

¢ Participacion en docencia e investigacion.
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@ 5.10 CIRCUITO ASISTENCIAL: Escuela de Salud

( Q ) RESPONSABLES O8O EDAE : PACIENTES
\ COLABORADORAS

Coordinador: e
9 Martin Lorenzo Vargas Aragon E& Anestesiologia del HURH y HCUV. "‘.‘ ¥ :grs]g?daassc:: g%‘gg{,?lco
Psiquiatra. ‘
_ ' Psiquiatria del HURH. e Prioritariamente pacientes
Investigadora: " ; ﬁ 9 con predominio de dolor
Maria Fernanda Nieto Ramiro nocipléstico.
Investigadora predoctoral | i | Instituto Torozos de latrofilosofia.

de la Universidad de Valladolid (UVa).

& ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

ESCUELA DE SALUD G GRUPOTERAPIA DELIBERATIVA DEL DOLOR
. « Liderada por agentes de salud, pacientes formados dentro » Nicleo especifico del programa.
4l de la Unidad. ” « Psicoterapia grupal inspirada en la fenomenologia de la salud.
'.‘  Actividad supervisada por profesionales de la UDOVA. 9 © ® « Incorpora técnicas y herramientas procedentes de la filosofia
« Los agentes de salud coordinan los Grupos Auténomos de Salud. '.‘ y de la clinica.

¢ Programa continuado donde los pacientes comparten
experiencias, conocimientos y estrategias relacionadas
con su salud y el manejo del dolor crénico.

« Participantes procedentes de la consulta de Psiquiatria de la UDOVA

« Hermenéutica clinica.
» Teoria de la deliberacion.
» Fenomenologia clinica.

y de otras consultas de la Unidad, con o sin seguimiento especifico ,Q\ En colaboracion con el Instituto Torozos de latrofilosofia.
por Psiquiatria.
VALORACION INICIAL Y CRITERIOS DE DERIVACION G TECNICAS Y TRATAMIENTOS OFRECIDOS
Valoracion inicial: o Programa Escuela de Salud Grupoterapia Deliberativa
QJ « Evaluacion clinica por el psiquiatra del Dolor
Selainidact « Educacién para la salud @)\ - Ténica de psicoterapia grupal.
i.i Procedencia: . gf omocion %e lla Si:'“d;dad [qe ) « Deliberacion sobre la experiencia
. i e Fromocion del autocuidado. de enfermedad y dolor.
) Pacientes de la UDOVA. « Particpacién activa del paciete. o Aokcaciy de o tas
=y Criterios de derivacién: * Apoyo entre iguales. de fenomenologia, hermenéutica
a= « Escuela de Salud: cualquier paciente atendido en la UDOVA. clinica y teoria de la deliberacion.
« Grupoterapia Deliberativa del Dolor: pacientes de la consulta
de Psiquiatria con elementos de depresalgia (comorbilidad de CIRCUITO ASISTENCIAL
trastornos afectivos, estrés psicotraumatico o biografico
y dolor nociplastico). 0 9 e e @ o
: S : . DERIVACION ) VALORACION INTERVENCION _) SEGUIMIENTO
Se esta desarrollando el Cuestionario Valladolid de Depresalgia Pacientes Psiquiatria Escuela de Salud / Grupoterapia
(en proceso de desarrollo clinico). de la UDOVA de la Unidad Grupoterapia con consulta
: ' Deliberativa. de Psiquiatria
cada > 3 meses.
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE RESULTADOS ACTIVIDAD DESTACADA INVESTIGACION, DOCENCIA
E INNOVACION
o Evaluacion cualitativa mediante técnicas de investigacion. ‘030‘ ‘.‘.‘ S 2 tesi doct.oraI&s p curso i
o No se realiza evaluacitn sistemitica individual, sino del funcionamiento, € 1 nuevatesis doctoral inicio este afio).
la experiencia de los participantes y los resultados globales del programa. S 5 ~ 100 ~ 300 B 4 Trabajos Fin de Grado.
« Ha generado: Trabajos Fin de Grado, proyectos de investigacién 3 g : ul 3 publicaciones cientificas
y publicaciones cientificas. arios de pacientes pacientes I AN ‘
funcionamiento. actualmente. desde su inicio. .‘. 57 reuniones cientificas
‘ (ponencias y congresos).

@ FORTALEZA PRINCIPAL

s icacién asistenci i Actividad asistencial de referencia
: Atencion integrada a numerosos Dedicacién asistencial equivalente ; _
Programa iporador. | g @e s i i~ limitada a2 jornadas laborales de un profesional, @’ y potencialmente estandarizable
yaltamente eficiente. gAY pacientes con utilizacion limi HUE ?
de recursos profesionales complementada por personal investigador en unidades del dolor
‘ y agentes de salud. multiprofesionales.
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@ 5.11 CIRCUITO ASISTENCIAL: Enfermeria

4 gnfern!eras (ej Mejorar la asistencia
asistenciales sanitaria.
Atencién directa en la ' Atencién
Unidad del Dolor. all asistencial L1
Investigacion Educacion i i

y mejora et Garar;pza_a sgguqc:ad i
1 enfermera acisthnelal @ y continuidad asistencial.
investigadora ()
Adscrita a la Universidad ENFERMERIA bt
de Valladoiid. # UDOVA Favorecer la educacion

para la salud y el autocuidado.

Apoyo en Programacion
Apoyo de TCAE procedimientos 4 y seguimiento
En la actividad asistencial Contribuir a la investigacion
y en procedimientos. Gestion y y mejora continua.

coordinacién

AREAS DE ACTIVIDAD

A B c D
Q CONSULTA SALAECO/ SALA DE TECNICAS HOSPITAL CONSULTA DE
DE INFUSION TRATAMIENTOS INTERVENCIONISTAS DE DA PROGRAMACION
AMBULATORIOS E INVESTIGACION
Recarga y seguimiento  Técnicas y tratamientos  Apoyo en procedimientos  Tratamientos, curas  Programacion de dispositivos
de bombas intratecales.  no invasivos. de la Unidad del Dolor. y seguimiento. y recogida de datos.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL CIRCUITO / CONTINUIDAD ASISTENCIAL

. Recarga de bombas intratecales.

@ Programacion y seguimiento de neuroestimuladores. => @ - @ = @

@ Parches de capsaicina, iontoforesis y electroterapia. VALORACION / PROCEDIMIENTO/  RECUPERACION / SEGUIMIENTO /

PREPARACION TRATAMIENTO EDUCACION PROGRAMACION
Curas y seguimiento del paciente implantado. « Acogida del paciente

« Valoracion de

o Realizacion de la
técnica o tratamiento

« Controly observacion ¢ Revision y ajuste
o Educacion sanitaria ~de tratamiento

11 QST einstilacion esfenopalatina. enfermeria * Monitorizacion o Recomendaciones  ® Seguimiento clinico
« Informacion y « Registro en historia al alta o Atencion telefonica
o Atencion telefonica programada y a demanda. preparacion clinica y presencial

DOCENCIA, GESTION E INVESTIGACION APOYO TCAE

g DOCENCIA @ GESTION 0 INVESTIGACION

¢ Acogida del paciente.

» Formacion de residentes « Citas y coordinacion. » Recogida y andlisis de datos. A g
y personal en rotacion.  Material, medicacion ¢ Desarrollo de protocolos * y;:?aytc;;?etnet%r:cas
* Talleres y sesiones y aparataje. y estudios. e Preparacion d e’ matedal
formativas. * Mantenimiento y seguridad. ~ * Publicaciones y difusion y aparataje.
* Participacion en ladocencia e Gestion de suministros. de resultados. o Gestién de suministros.
universitaria. * Mejora continua de la practica « Colaboracion en la seguridad
enfermera.

y confort del paciente.
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@ 6. ACTIVIDAD DOCENTE EN LA UDOVA

OBJETIVOS EQUIPO DOCENTE FORMACION DE ALUMNOS UVA

Foqna; profesionales . Profesionales de UDOVA Grado
samtanqs £ cqmpeteqcnas o vinculados a la docencia universitaria dici
dolor cronico y técnicas intervencionistas.  Medicina

en la Universidad de Valladolid (UVa): ~ Enfmiett

Medicina y Enfermeria.
Integrar la formacion académica
con la actividad asistencial y e 5 Otras universidades
la investigacion clinica. Otras u.mverSId.ade‘s: . S
docencia y tutorizacion » Docencia y tutorizacion
de practicas de Psicologia. de practicas de Psicologia.

Fomentar la docencia universitaria

y la formacion continuada.
Colaboracion con profesorado
universitario, colaboraddores docentes

Contribuir a la difusion del conocimiento y tutores de practicas. oOng

i @
y la innovacion en el manejo del dolor. Q m AI w

@ Servicios que rotan por la UDOVA IHERARIODERGTACION (oot Wi Anestestolonts) @ OBJETIVOS FORMATIVOS
. - ; 5 Consultas (anestesiologia, rehabilitacion, 20 dias 2 )
+ Anestesiologia (HCU, HURH, Castilla y Ledn, psiquiatria y psicologia) « Familiarizarse con el diagnéstico
otras comunidades) del dolor y su tratamiento.
« Rehabilitacion (HCUV, HURH y Castilla y Ledn, Sala de técnicas 20 dias » Manejar una consulta basica.
otras comunidades) T e - « Realizar una historia de dolor completa.
* Traumatologia (HURH) onsulta de infusion, programacion 4 yoc o Realizar diagnéstico, proporcionar
» Medicina Familiar y Comunitaria (HCUV, HURH) e e tratamiento farmacoldgico.
* Oncologia (HCUV, HURH) Quiréfano de dolor 12 dias . ponocery pgrticipar en técnicas
» Psiquiatria (HCUV, HURH) intervencionistas.
« Psicologia Clinica (HCUV, HURH, Castilla y Ledn, Grupoterapia 2 dias + Evaluacion: 5 consultas de 5 pacientes
otras comunidades) nuevos seleccionados.
« Enfermeria (Enfermeria del Trabajo) Clases de farmacologia, electroterapia  Sesiones ~ * Posibilidad de rotacion complementaria

y técnicas intervencionistas docentes de 3 meses en el tltimo afio de residencia.

TRABAJOS ACADEMICOS DIRIGIDOS \5 INVESTIGACION Y FORMACION INVESTIGADORA

« Areas de investigacion de los profesionales de la Unidad:

20 5 5 « dolor crénico
« neuromodulacion

Trabajos de Trabajos de Tesis en ° tratamjentos in_terveqciopistas
Fin de Grado (TFG) Fin de Méster (TFM) direccion « otras lineas de investigacion
« Incorporacion de estudiantes universitarios a proyectos de investigacion clinica.
2022-2025 2022-2025

1 Tesis leida 2024 « Beca de colaboracion del Consejo Social de la Universidad de Valladolid (2025/2026):
« Proyecto sobre estrategias de programacion en neuroestimulacién medular.

« Desarrollo enla UDOVA.
&.ala FRAMACION CONTINUADA Y ACTUALIZACION PROFESIONAL i! MODALIDADES FORMATIVAS
« Organizacion e imparticion de cursos y jornadas de formacion especializada. >
en la Unidad de Dolor de Valladolid» (septiembre de 2024). @ @ @ v f 4
» Participacion docente en actividades sobre dolor crénico, electroterapia, -
« Formacion y actualizacion tecnoldgica en neuromodulacion. UDOVA cientificas  intervencionistas internacionales
« Participacién en programas internacionales de formacion y mentoria, ymentoria

o Duracion: 210 horas.
« Dos ediciones del curso «Multidisciplinaridad en el tratamiento del dolor crénico
psicologia del dolor y técnicas intervencionistas. Cursos Jornadas Técnicas  Neuromodulacién  Programas
incluida la International Neuromodulation Society (2025/2026).
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E tesis doctorales I tesis defendida E
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06 05 O

publicaciones pubhcacwnes pubhcacmn
JCR indexadas en direccion en 2024 competitivas

Q 1 beca de colaboracién investigadora UVa — Consejo Social (2025/2026) - Beca IPSEN de Investigacion en Neurorehabilitacién (2025).

LINEAS PRINCIPALES DE INVESTIGACION

ae Neuromodulacion Infusion Técnicas Dolor neuropatico { Dolor craneofacial
y neuroestimulacion intratecal intervencionistas y dolor cronico o y ocular

® S Psicologa, affontamiento Obesidad y dolor ¥ :‘,ﬁgif’mm
” o y calidad de vida crénico y cosle—eﬁcacua P

y multicéntrica

INVESTIGACION EN LA UDOVA FORTALEZAS
La UDOVA integra la investigacion en su practica clinica habitual
para mejorar el diagndstico, el tratamiento y los resultados en pacientes Investigacion clinica vinculada a la asistencia

con dolor crénico. Su actividad investigadora se orienta a la innovacion

terapéutica, la evaluacion de resultados y la transferencia de comocimiento
ala asistencia. Colaboracion multidisciplinar y multicéntrica

, \ 1 4
% =2 g =d e Ny — ll' @ Vinculacion con la Universidad de Valladolid
v

Asistencia Investigacion Innovacién Transferencia
Necesidades Generacién Nuevas Mejora de la Orientacion a resultados clinicos y calidad de vida
clinicas de conocimiento soluciones préctica clinica

FORMACION INVESTIGADORA PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON DOLOR

© O 0 6 @

Direccion de tesis lncorpgfac:c’)n de Formacion predoctoral ~ Beca de colaboracion E 2025 XXIX Encuentro Interacional
estudiantes a . i ; i i n ri A g
doctorales, TFG y TFM Dyt s vinculadaalaUnidad  del Consejo Social UVa S:l\(/?g[lg g:l ig fermeria de Investigacién en Cuidados
. Toledo, 14/11/202
€& TFG becado 2025/2026: estrategias de programacion en neuroestimulacion medular. Amanda Vazquez e

SOCIEDADES, REDES Y GRUPOS DE INVESTIGACION COLABORACION CIENTIFICO-TECNICA Y TRANSFERENCIA
= Participacion en actividades de transferencia de conocimiento,
SED 0 I ns f:é) S E DAR formacién tecnoldgica y colaboracion cientifico-técnica con industria sanitaria.
* inteimatienal \ 7 e
Sociedsd Espaiolo del Dolor s Soaryaion A RS ; &
. 183 SBostotn b
) cienuiic

-
l

: Sockedad Eutopes de Anestesls o A
ESRA - avy«uynum:uuow ° ° f." SERMEF Medtronic
. ESAA Espada < SOCEIAD LUANCLAE ROWEL 300N | MEDOM FECA
- y f 7 ' " ' " saluda MEDICAL i
& . . Poyioba roto S GRUNENTHAL b
Univeraidad Tocutat do nathdo Usivarsitario do
deValladolid Ovonvarte 7 ' Ofsimabiotinie Apbcoss
) TR GINCYL - REVISION CIENTIFICA
© RO o G doi tigacié
'._y IOba ek , Empo A + Revision por pares en 2 revistas Q1.
Grupo de Investigacion Gr:lp“n de Investigacion en > NMM:::BM&M + Areas: dolor, anestesiologia, neurociencias,
en Superficie Ocular (I0BA) m"""(‘z&'ccvﬁ"‘h yledn oot rehabilitacion y ciencias clinicas.

Del conocimiento a la practica: investigacion clinica, evaluacion de tecnologia
y colaboracion multidisciplinar para mejorar la atencion al dolor.
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©) s.PrOYECTOS FUTUROS i
// z\
| GRUPO DE TRABAJO DE DOLOR OROFACIAL |
W Dolor temporomandibular @ Dolor ocular y primera rama trigeminal
L] |nc0rp0ral' un Cirujano maxilofacial y desarrollar Y |nc0rporar un oftalmélogo y desarrollar una
una sistematica de trabajo para potenciar la sistematica de trabajo para potenciar la atencién
atencion en dolor temporomandibular. del dolor ocular y de primera rama trigeminal.
O Situacion actual: negociacion avanzada
con la Jefatura de Cirugia Maxilofacial del HURH. O Situacion actual: negociacion avanzada con la
Unidad de Polo Anterior del Servicio de Oftalmologia

e Requiere establecer una estructura fisica de trabajo del HURH.
con sillén de odontologia disponible.

/

5] | CONSULTA DE PROGRAMACION EN NEUROMODULACION

e Programacion a distancia.

| [ ] * I O Situacion actual: a junio de 2026 se ha desarrollado toda la infraestructura técnica necesaria.
® Se harealizado la prueba piloto con el primer paciente en septiembre.

GRUPOTERAPIA |

e Incorporar al CEREMEDE, Centro de medicina deportiva dependiente de la Consejeria de Salud

de Castilla y Ledn, al programa de grupoterapia para potenciar la actividad fisica de los pacientes
con dolor cronico.

Q Situacion actual: aprobado por el CEREMEDE, pendiente de desarrollar protocolos de trabajo.

| | IMPULSO Y FINANCIACION

e Solicitud de financiacion en convocatorias competitivas nacionales.
—_— e Desarrollo de nuevas lineas estratégicas vinculadas a innovacion asistencial, investigacion
] aplicada y mejora de la atencion multidisciplinar.

/ ENFOQUE ESTRATEGICO E
O Potenciar la expansion asistencial, la innovacion organizativa y acaptacion de recursos @

para consolidar nuevas lineas de trabajo en la UDOVA.
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