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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR

* Cuando el paciente tiene dolor, es que tiene dolor.
» Ultilizar los recursos disponibles de la evidencia cientifica.
* Objetivo principal: confort del paciente.
* Via oral de eleccion.
* Revisar periddicamente al paciente.
* Mantener al profesional como el mejor coadyuvante y
psicofarmaco disponibles.

Tratamiento del Dolor:

Individualizado, etioldgico, global, multimodal,
integral y economicista.
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¢COMO MEDIMOS EL DOLOR?

Medir el dolor es vital tanto para el DIAGNOSTICO de los pacientes con procesos
dlgicos, como para la valoracion de las diferentes técnicas de TRATAMIENTO.

ESCALAS + CUESTIONARIOS

Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ)

Esca d Analc:)gica visual (EVA) Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE)

-scala numeérica (EN) Cuestionario de Afrontamiento Dolor cronico (CAD)
-scala categorica (EC) Cuestionario DN4 (DN4)

“scala visual analdgica de intensidad Inventario Multidimensional del Dolor de VWest
“scala visual analdgica de mejora HavenTale (WHYMPI)

Test de Lattinen
Cuestionario Breve del Dolor (Brief Pain Inventory)

lodos ellas pueden ser validas: el investigador debe decidir cudl
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{COMO MEDIMOS EL DOLOR?

ESCALAS + CUESTIONARIOS

MODERADA INTENSA
‘ | 9 10

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala Analogica visual (EVA)

lodos ellas pueden ser validas: el investigador debe decidir cudl
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ESCALA ANALGESICA DE LA OMS

Opioides 3| OPIACEO POTENTE
Débiles: +/-
Trama,dol AINE
Codeina +/-
Asi . ” ADYUVANTE
Analgésicos p) OPIACEO DEBIL COADYU
NO opioides:
Paracetamol -
ﬁ]race E?mcl) AINE Si el dolor persiste o
etamizo +/- aumenta QOpjoides Mayores:
AINEs COADYUVANTE Morfina
Fentanilo
1 AINE Oxicodona
+/- Si el dolor persiste o Hidromorfona
COADYUVANTE aumenta Buprenorfina
Metadona
Tapentadol
Leve a moderado = Moderado a intenso Intenso a muy intenso
INTENSIDAD DEL DOLOR
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TIPOS DE FARMACOS

d ANALGESICOS
ANALGESICOS NO OPIOIDES
ANALGESICOS OPIOIDES (DEBILES -MAYORES)

(1 COADYUVANTES
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TIPOS DE FARMACOS

J ANALGESICOS

ANALGESICOS NO OPIOIDES
ANALGESICOS OPIOIDES (DEBILES -MAYORES)

(1 COADYUVANTES
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TIPOS DE FARMACOS

%+ ANALGESICOS

PRIMER ESCALON:

, Opioides OPIACEO POTENTE
ANALGESICOS NO OPIOIDES Divies 3 "
JTramadol AINE
- Accidon periférica =2 No accién Codeina +-
A COADYUVANTE
narcotica. m ? “"“‘f}f“m
- Inhiben COX: inhibiendo produccién de P:,’;;f;;‘," ‘ﬂf | ::ﬂ::::fEFS{S‘fﬂ
prostaglandinas. AN CORSILERNIE Horfina
L 1 AINE dcodors
- Indicacion: DOLOR LEVE. " Isieldnlwmiﬂm  Shacodons
- Pilar basico del tratamiento para el COADYUVANTE auments Supreporie
z Tapentadol
dolor: ANALGESICOS NO OPIOIDES Leve a moderado Moderado a intenso Intenso a muy intenso

+ ANALGESICOS OPIOIDES. INTENSIDAD DEL DOLOR
- Tienen TECHO TERAPEUTICO.
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PRIMER ESCALON: ANALGESICOS NO OPIOIDES

PARACETAMOL

METAMIZOL

AINEs***

PROPIEDADES

POSOLOGIA V.O

PRECAUCIONES

* Analgésico y antipirético.

* No propiedades
antiinflamatorias.

De eleccion en dolor leve
(fdrmaco inicial)

«  ANTIDOTO: N-acetilcisteina

650-1000mg/6-8h, max.
4g/dia.

* FG <50 ml/min y/o
.Hepatica (max.
600mg/6h).

Si en embarazadas.

* Analgésico y antipirético.  °

e Farmaco de rescate, no
indicacion en dolor

cronico. o

* Util como espasmolitico
visceral.

Analgésicos,
antiinflamatorios y
antipireticos.

Utiles en dolor no visceral
(musculoesquelético,
postoperatorio...)

575-1150g/6-8h, max.  Dosis minima eficaz y

8g/dia. durante breve periodo
de tiempo.
* FG <50 mlinylo Toxicidad Gl, renal y

|.Hepatica (evitar dosis
elevadas).

cardiovascular.

T Efecto anticoagulantes .ojol AINEs Selectivos COX-

orales y Metrotexate.

2

Misma eficacia AINEs no

No administrar si especificos.
agranulocitosis y/o * | Efecto gastrointestinal
* 1 Riesgo CV.

anemia aplasica.
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****AINEs mas utilizados...

FARMACO DOSIS INICIAL ~ DOSIS MAXIMA VIA DE NOMBRE
DIARIA ADMINISTRACION ~ COMERCIAL
AAS 500mg/6h 6000mg VO Aspirina
Ibuprofeno 600mg/6-8h 2400g VO, Rectal Neobrufen,
Espidifen
Dexketoprofeno 12.5mg/6h /5mg VO, IM, IV Enantyum
25mg/8h
Naproxeno 250mg/6-8h 1500mg VO, IM, Rectal Antalgin,
Naprosyn
Diclofenaco 50mg/8-12h 150mg VO, IM, Rectal Voltaren
Indometacina 25-50g/8h 200mg VO, Rectal Inacid
Piroxicam 10-20g/24h 20mg VO, IM, Rectal Feldene
Celecoxib 100-200¢g/12h 400mg VO Celestone
Ftoricoxib 60-90mg/24h 90mg VO Arcoxia
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TIPOS DE FARMACOS

¢ ANALGESICOS

% 3| ovlorEv
, Leles i
SEGUNDO ESCALON: OPIOIDES DEBILES e A:;i.f
- Son de accion central =» Accién narcdtica. - opmtt?nsm (OADTAANTE
- Indicacion: DOLOR MODERADO - SEVERO. wl " _| :Lﬂf:::r”;”i.“.”
. M S
- Tienen TECHO TERAPEUTICO. 1 B il i
AINE Qs
- Se pueden asociar con los farmacos del 1° escalon. # l*“'“,"““”‘“" w
) CONDYUVANTE [~ +7%7 o
- Tipos: CODEINA y TRAMADOL T

leveamoderado  Moderadoaintenso  Intensoa muy intenso

- Combinaciones: tramadol + paracetamol

INTENSIDAD DEL DOLOR
baracetamol + codeina

ibuprofeno + codeina
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TIPOS DE FARMACOS

% ANALGESICOS

TERCER ESCALON: OPIOIDES MAYORES

Qpiodes (3| OPIACED POTENTE
Deébiles: +f-
Jramadol AINE
Codeina "
Analgésicos ) OPIACED DEBIL COADYUVANTE
NO opioides: +/-
Etéml AINE Si el dolor persiste o
Metamizol +/- aumenta Qpioides Mayores
AlNEs COADYUVANTE Morfina
Fentanilo
1 AINE Oricodona
+/- Si el dolor perziste o Hidromorfona
aumenta Buprenorfina.
COADYUVANTE
Tapentadol
Leve a moderado  Moderado a intenso Intenso a muy intenso
INTENSIDAD DEL DOLOR
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TIPOS DE FARMACOS

d ANALGESICOS
ANALGESICOS NO OPIOIDES
ANALGESICOS OPIOIDES (DEBILES -MAYORES)

J COADYUVANTES/COANALGESICOS
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“+ COADYUVANTES/COANALGESICOS

TIPOS DE FARMACOS

Farmacos que se ASOCIAN y POTENCIAN a los analgésicos para tratar

ciertos dolores y/o sintomas.

Tiene techo terapéutico.
Indicacidn principal: DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO Y/O CENTRAL.

Tipos:

TOPICOS

VIA ORAL

Capsaicina (paches y crema)

Lidocaina (parches)

Antidepresivos:
Triciclicos: Amitriptilina
Duales: Duloxetina
Anticonvulsionantes:
Carbamacepina
Gabapentina
Pregabalina
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EFECTOS SECUNDARIOS AINES

¢POR QUE DEBEMOS INDIVIDUALIZAR LA INDICACION DE LOS AINEs?

* Los AINEs son farmacos utilizados de forma rutinaria en dolor nociceptivo somatico/visceral de

intensidad leve- moderada.

* Problema: Muy utilizados incluso sin indicacion médica (automedicaciéon). IBUPROFENO =»

analgésico mas vendido sin receta medica.
* Efectos adversos (EA): A nivel Gl, renal y cardiovascular =» dependientes de la dosis
SE DEBE INDIVIDUALIZAR INDICACION SEGUN EL RIESGO

COX-1 COX-2 COX-2
(constitutiva) (constitutiva) (inducible)

Acido araquidénico
MECANISO AINES:

PRODUCTOR DE LOS EFECTOS 22 PGIl,-PGE,-TXA, PGL,-PGE, PGE,-PGF,_

~ Inflamacion

» Estomago-Intestino » Rinon

~ Rinon »Vasos » Fiebre

» Plaquetas =~ SNC » Dolor

~\Vasos » Conducto > Proliferacion celular

deferente normal y patologica



EFECTOS SECUNDARIOS AINES:
EFECTOS GASTROINTESTINALES

* Prostaglandina PGE2 y PGI2 =» Papel importante defensivo de la mucosa gastrica.

* Los AINEs también inducen incremento adhesién leucocitos (neutrdfilos) en el endotelio
vascular de la microcirculacion Gl: evento temprano y critico en la patogénesis de la lesion
gastrica inducida por estos farmacos.

A nivel general, influye la dosis en la capacidad
de producir complicaciones Gl.

* Los COXIBs (Celecoxib > Etoricoxib) producen menos Ulceras gastroduodenales endoscopicas

y menos incidencia de complicaciones importantes (perforacion, obstruccion y sangrado).

* IBUPROFENO el menos gastrolesivo, seguido de DICLOFENACO e INDOMETACINA
(riesgo intermedio).
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EFECTOS SECUNDARIOS AINES:
GASTROPROTECCION CON IBPS

Antecedentes de patologia digestiva ulcerosa.

Edad > 60 afos
Dosis altas de AINEs o intervalos largos.

Si toma previa de corticoides, AAS, anticoagulantes, ISRS,

clopidogrel.
Comorbilidad (HTA, hepatopatia, CV, cancer)

21 ASOCIAR AINE + IBPS
(OMEPAZOL, LANSOPRAZOL)

Pacientes PLURIPATOLOGICOS y/o elevado Riesgo Gl:
COXIB + IBPs
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EFECTOS SECUNDARIOS AINES:
RIESGO CARDIOVASCULAR

Pacientes que toman AAS

Estos pacientes tienen un RCV alto y tiene duplicado el riesgo de sangrado Gl al utilizar un AINE.

Los AINE no selectivos (IBUPROFENO O NAPROXENO) =» Efecto antiagregante. No ocurre
con el PARACETAMOL, DICLOFENACO NI COXIBS.

Pacientes anticoagulados

Evitar uso de AINEs, incluso con los nuevos anticoagulantes.
En caso necesario valorar uso de COXIBS (| riesgo hemorragico), pero no indicados en pacientes

con enfermedad CV grave.
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EFECTOS SECUNDARIOS AINES:
NEFROTOXICIDAD

COX-1 COX-2 COX-2
(constitutiva) (constitutiva) (inducible)

Acido araquidoénico

PGIL,-PGE,-TXA, PGL.-PGE, PGE.-PGF,,
» Estémago-Intestino ~ Rinon ~ Inflamacion
» Rinon »~\Vasos » Fiebre
» Plaquetas = SNC » Dolor
> \Vasos » Conducto » Proliferacion celular
deferente normal y patologica
EA RENALES DE LOS AINES

IRA por cambios en hemodinamica renal.

Necrosis tibular aguda.

Nefritis intersticial por necrosis papilar.

Trastornos hidroelectroliticos (hiponatremia e hiperkaleia).

Hipertension y edema.
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EFECTOS SECUNDARIOS AINES:
{COMO PRESCRIBIMOS?

;/Como seleccionar un AINE?

Seguin perfil de riesgo Gl y RCV del paciente.

a) Si predomina riesgo Gl: Asociar gastroprotector
(AINE + IBPS = COXIB)

b) Si predomina riesgo CV:
IBUPROFENO o NAPROXENO,
(frente a COXIBS o DICLOFENACO)
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RESUMEN: EFECTOS SECUNDARIOS AINES

FARMACOS EFECTOS ADVERSOS

IBUPROFENO A dosis < 1200mg/dia, menos gastrolesivo y cardiolesivo
(similar a NAPROXENO) que otros AINEs.

* Buen perfil Gl.
DICLOFENACO * Restriccion en pacientes con enfermedades CV graves
y precaucion en pacientes con FRCV.

NAPROXENO * De todos los AINEs, mejor perfil CV.
* Riesgo Gl alto.
INDOMETACINA * AlNe con perfil CV de los mdas desfavorables.

e |nterfiere con AAS.

DEXKETOPROFENO Riesgo Gl elevado.

* < EA Gl, pero efecto aterotrombdtico.

COXIBs (ETORICOXIB,  FEvitar en pacientes con patologia CV grave vy
CELECOXIB) precaucion si antecedentes de disfuncidn ventricular
izquierda, HTA 'y FRCV.
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