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La IASP define el dolor como “Una experiencia sensorial y emocional
desagradable con daho tisular actual o potencial o descrito en

términos de dicho dano”.

Es una senal de alarma de que algo no funciona bien en el

organismo.

Analgésico: Medicamento que calma o elimina el dolor

Raiz griega: -An: Carencia, hegacion
-algia: dolor

Conjunto de farmacos, de familia guimicas diferentes que calman o
eliminan el dolor por diferentes mecanismos.




Segun
mecanismo
etiopatolégico

Segun la intensidad del
dolor

Segun la evolucion en el
tiempo

Nociceptivo el

Somatico

Neuropatico o Psicoloégico o
neurogénico idiopatico

Mixto

Leve
Moderado

Severo

Agudo (< 1 mes)

Croénico (> 1 mes)




Somatico: Lesion real o potencial en el hueso, cartilago,
ligamentos o musculos. Dolor localizado y sordo.

Visceral: La lesidn que genera el dolor se encuentra en visceras

por distensién, compresion, isquemia. Referido como dolor
vago, irradiado o no, en crisis 0 permanente.




La lesion que genera el dolor por dano del SN central o

periférico.
Dolor fulgurante, paroxistico.

Es referido en la zona de lesion e irradiado por el trayecto del

nervio. Tipo lancinante, urente, como descarga eléctrica.

Alteraciones sensitivas como:
Alodinia: estimulos suaves percibidos como dolor

Parestesias, disestesias, hiperalgesia.




Definicion

Dolor causado
por la activacion fisiolégica
de los receptores del dolor

Dolor originado o provocado
por una lesién primaria
o una disfuncién
en el sistema nervioso central
o periférico

Mecanismo

Transduccion fisiolégica
natural

Generacion de impulsos
ectopicos,
sensibilizacion central

Localizacion

Dolor local y referido

Restringido a la regién inervada
por la estructura nerviosa
lesionada

Caracteristicas
de los sintomas

Sensacion de dolor
ordinario

Sensaciones extranas
y desconocidas

h Tratamiento

Buena respuesta
(analgésicos tradicionales)

Escasa respuesta
(analgésicos tradicionales)



Abordaje del dolor

1) Historia clinica detallada, fisica y psicoldgica

Antecedentes de intervenciones y trauma

Posibles co-morbilidades (condicionan el tratamiento)

2) Semiologia del dolor
Aparicion. ¢ Desde cuando le duele?
Localizacion. ¢Donde le duele?
Irradiacion. ¢Duele en un solo lugar?
Caracteristicas. ¢ Como es el dolor?
Intensidad. ¢ Qué tan fuerte es su dolor?

Agravantes/Atenuantes. ¢ Hay algo que aumenta o calma su

dolor?
FREcuencia. ¢ Cada qué tiempo aparece su dolor o es perenne?
Duracion. ¢Cuanto dura su dolor?

SA/Sintomas Asociados. Ademas del dolor, étiene otras

molestias?




Escala Visual Andloga (EVA)

Esta escala le permite evaluar y medir la intensidad del dolor

que describe el paciente. Consiste en una linea horizontal de

10 cm, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el lado izquierdo se encuentra la
ausencia o menor intensidad y del lado derecho la mayor
intensidad. Se le pide al paciente que marque el punto que
indique la intensidad

2

Poco dolor Dolor muy grave




Dolor Leve: 1. Analgésico no opioide

2. Adyuvante

Dolor moderado persistente o se incrementa:

1.1+2

2. Opioide débil

Dolor severo: 1+2+ opioide potente

Aplicacion criteriosa y personalizada del esquema garantizar el

éxito en el manejo de cualquier dolor.




Seleccionar el farmaco apropiado
Prescribir la dosis ajustada
Administrarlo por la via de eleccion

Pautar el intervalo de dosis correspondiente

Prevenir el dolor persistente

Aliviar el dolor irruptivo

Titular las dosis de manera agresiva

Anticiparse, prevenir y tratar los efectos secundarios

Usar farmacos adyuvantes adecuados cuando estén indicados

Establecer la respuesta al tratamiento a intervalos regulares.




Medicamento i Intervalo Precaucion

300-600 mg C/ 6 hrs
MetamiZO| 1 gr IV C/ 6 hrS
100 mg/kg oV Infusion
Paracetamol 500 mg -1 gr VO C/ 6 hrs Hepatopatias
1-2gr IV ¢/ 6 hrs Alergia a ASA
Ketoprofeno 50 mg VO C/ 8 hrs Disfuncion
100 mg IV C/6-8 hrs renal, discrasia
sanguinea,
ulcera géastrica
Diclofenaco 75 mg IM C/ 12 hrs Disfuncién renal
50 mg VO C/ 8 hrs Ulcera gastrica
Clonixinato de 125 mg VO C/ 8 hrs Disfuncién
Lisina 100 mg IV/IM C/ 8 hrs renal,‘discrasia
sanguinea, A.B




Medicamento t Intervalo

25 mg/dia C/ 24 hrs Boca seca
Estreflimiento

Amitriptina

Carbamazepina 200 mg/dia Oral C/noche Mareos
Visién borrosa

Pregabalina 75-600 mg/dia Oral Cf12 hrs Somnolencia

Gabapentina 300-800 mg/dia Oral C/ 24 hrs Mareos,
somnolencia.




Tramadol

Analgésico que actua a nivel central, tiene propiedades opioides
y no opioides

No opioides: Recaptacion de la serotonina y noradrenalina a nivel
sindptico

Biodisponibilidad del 70%

Dosis habitual: 50-100 mg cada 6 horas

Dosis maxima: 400-600 mg

Diarios repartidos cada 6 o 4 horas. Existe disponible

comprimidos de liberacidn retardada que se administrar cada 12

horas y en gotas o pulsaciones, (4 pulsaciones 50 mg)




Son farmacos con capacidad especifica para interaccionar con
receptores opiaceos acoplados a proteinas G localizados en
SNC, SNP y de 6rganos.

Identificados 4 tipos, interesan 3:

Receptores J: principal receptor al que se unen farmacos
analgésicos. Responsables de las propiedades analgésicas y de
muchas reacciones adversas (miosis, depresion respiratoria,
euforia, dependencia)

Receptores d: Mismos efectos que [ pero produce menos

depresion respiratoria y no produce miosis

Receptores k: Produce analgesia espinal y sedacidn intensa




No mezclar nunca los opioides débiles
(CODEINA, TRAMADOL) entre si ni con
opioides potentes (MORFINA). Tampoco

se pueden mezclar los opioides potentes
entre si.

Nunca se deben administrar opioides en
ausencia de etiologia definida para el
dolor




El efecto placebo o alivio del dolor en ausencia de un
tratamiento conocido biolégicamente como activo, es
capaz de activar areas cerebrales dedicadas al alivio del
dolor, provocando cambios fisicos en la manera en la
gue el cerebro responde al dolor, visible en resonancia
magnética funcional, por lo que esta demostrado que la
confianza que deposita el paciente en un tratamiento,
mejora los resultados del mismo.

A pesar de todo, ninguna fase del tratamiento del dolor

pasar por la utilizacién de placebo, porgue no es ético.




Prevalencia del 1%-2%
Dificil de tratar
Resistente a tratamientos

Farmacos efectivos y a dosis eficaces con efectos adversos

frecuentes.

Variabilidad en criterios para iniciar tratamiento, secuencia de

farmacos y dosis terapéutigas con inadecuado control del

dolor y alta morbilidad.




Derivar a unidad del dolor si:

Dolor severo o limitacion sustancial de

actividades cotidianas, de relacion

personal, social y deterioro de calidad

de vida.

No hay control de sintomas con los

tratamientos propuestos .




INDIVIDUALIZAR

Seleccion de farmaco, considerando vulnerabilidad a

efectos adversos (riesgo caidas). Capacidad

autocuidado.

Seguridad, contraindicaciones.

Preferencias del paciente

Estilos de vida, ocupacion, conduccion vehiculos.
Problemas mentales (depresion, ansiedad)
Polimedicacion

Aparicion de efectos adversos, tolerabilidad, control del
dolor con el farmaco elegido

Calidad del sueno




PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO
AMITRIPTILINA ORAL

PREGABALINA

(excepto para personas con
neuropatia diabética)
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PREGABALINA
Empezar con 150 mg/dia dividido en 2

dosis.

Subir gradualmente hasta maximo de
600 mg/dia

Para algunas personas est3 justificado
empezar con dosis menores si es eficaz

y mejor tolerado

pregabalina

° Capsula
75 mg




PERSONAS CON NEUROPATIA DIABETICA
Primera linea: DULOXETINA.

Empezar con 60 mg/dia.

Aumentar gradualmente hasta dosis eficaz o
tolerada hasta 120 mg/dia.

En algunos pacientes conviene pautar menos

dosis de comienzo.

Si estuviera contraindicada (ej: HTA mal
controlada o I. Renal): AMITRIPTILINA

Si intolerancia probar: IMIPRAMINA O
NORTRIPTILINA

b=
Dulpicap

Duloxetina

U%MOM movmg
VIA DE ADMINISTRACION: Oral Pi“
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SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO

Si no hay control del dolor con los farmacos de
12 linea a la maxima dosis tolerada, informar al
paciente y:

Si 12 fue AMITRIPTILINA (OIMIPRAMINA O
NORTRIPTILINA) interrumpir o combinar con
PREGABALINA oral.

Si 12 fue PREGABALINA interrumpir o combinar
con AMITRIPTILINA, (IMIPRAMINA, O
NORTRIPTILINA si la 12 no fue tolerada)




TERCERA LINEA DE TRATAMIENTO

Si el control del dolor no es satisfactorio
con la 22 linea, remitir al Servicio o
Unidad del dolor.




En espera de su valoracion:

TRAMADOL oral. En monoterapia empezar con
50-100 mg/4 h., aumentando dosis si se
requiere hasta dosis eficaz o tolerada no

superior a 400 mg/d.

Si combinado con los farmacos de 22 linea:
amitriptilina, norimipramina, imipramina, o
duloxetina, se requiere dosis mas
conservadoras (bajo riesgo de Sx
Serotoninérgico: confusion, delirio, temblor,

cambios en T.A. Mioclonias)




LIDOCAINA TOPICA, excepcionalmente
para dolor localizado en personas que

no pueden tomar medicacion oral por

sus condiciones o discapacidad.

(autorizado para neuralgia
postherpética pero no para otros

dolores neuropaticos)

* (Ambas pautas con niveles de
moderada o baja recomendacioén,
basados en ECA de baja calidad y

opinion de expertos)




OTROS TRATAMIENTOS

NO comenzar tratamiento con
OPIOIDES como MORFINA o
OXICODONA sin valoracion por
especialistas del dolor




Muchos pacientes requieren
tratamiento con mas de un farmaco.
Pero la eleccién del mismo y la 6ptima
secuencia no esta bien esclarecido.

La guia provee en este momento
recomendaciones para el manejo del
dolor neuropatico, contemplando
siempre individualizar el tratamiento, el

juicio clinico y la opinidn del paciente.




