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INTRODUCCION

El dolor nos afecta a todos - jovenes y viejos, ricos y pobres. El dolor
tiene varias causas - cancer, injuria, infeccidén, cirugia - y la gente lo
experimenta de muchas y diferentes formas.

A menudo el dolor es un problema ‘escondido’ y pobremente tratado. No
siempre reconocemos que una persona estd padeciendo dolor. También
existen muchos obstaculos en el tratamiento del dolor - €j. las actitudes
de las personas, falta de trabajadores de la salud y falta de
medicamentos.

Frecuentemente el dolor puede ser mejorado con tratamientos muy
simples.

De alguna manera, el dolor es como una RATa —algo que causa mucho
sufrimiento pero que esta escondida a la vista.

Las letras R.A.T. también pueden usarse para ayudarnos a manejar el
dolor:
R = Reconocer

A
T

Analizar

Tratar

El EPM o Manejo esencial del Dolor es un sistema para manejar el dolory
ensefar a otros acerca del manejo del dolor.

Los objetivos basicos de este taller son:
° Mejorar el Reconocer, Analizar y Tratar el Dolor
° Abordar los obstaculos en el manejo del dolor




¢QUE ES EL DOLOR?

Piense en un paciente que tiene o ha tenido dolor. éComo él o
ella describen el dolor?

La Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor
de la siguiente forma:

El Dolor es “"una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dano tisular actual y potencial,
o descrito en términos de ese dafio”.

Esta definicion es algo complicada, pero es importante destacar
algunos puntos:

o El dolor es desagradable.
o Las emociones (aspectos psicoldgicos) son importantes.
J El dolor no siempre esta asociado con dafio tisular visible. En

otras palabras, un paciente puede estar experimentado dolor
aun cuando no veamos una causa obvia que lo produzca.

Un paciente puede aparentar no estar con dolor. La Unica manera de
saber si él o ella tienen dolor es preguntandoles.

Otra definicion de dolor, alin mas simple es:

“Dolor es lo que el paciente dice que duele”



¢POR QUE DEBEMOS TRATAR EL DOLOR?

CASO 1

La Sra. T es una mujer de 33 afnos de edad con cancer cervicouterino.
El cancer se ha extendido a su columna vertebral y tiene un dolor
incapacitante. Los cirujanos no tienen otras opciones para tratar su
cancer. Ella esta casada y tiene dos hijos, de 11 y 8 afios.

éPor qué debemos tratar su dolor?

CASE 2

El Sr. G es un hombre de 54 afios de edad que se le acaba de realizar
una laparotomia por obstruccion intestinal. Ud. lo evalla en la sala de
cirugia poco después de la operacidn. El se queja de dolor severo.

éPor qué debemos tratar su dolor?




El dolor agudo es un sintoma de injuria tisular. El dolor no tratado causa
cambios inflamatorios en el cuerpo, los cuales pueden tener efectos
perjudiciales tanto fisica como psicoldégicamente. Ademas, el dolor
agudo pobremente tratado puede progresar hacia un dolor crénico.

Existen beneficios al tratar el dolor de manera efectiva tanto para el
paciente, como para sus familiares y para su entorno social (hospitalario y
a su comunidad)

Para el paciente:

o Tratar el dolor es lo mas “humano” que podemos hacer

— Menos sufrimiento
— Mayor dignidad (especialmente para los pacientes
agonicos con dolor canceroso)

J Menos problemas fisicos

— Mejora el Suefio, mejora el apetito

— Movilizacidn temprana, recuperacion rapida después de
una cirugia o una lesién

— Menos complicaciones médicas (ej. ataque cardiaco,
neumonia, trombosis venosa profunda)

o Menos problemas psicoldgicos
— Menos depresién, ansiedad

Para la familia:

o Capaz de funcionar como parte de la familia
o Capaz de proveer para su familia

Para la Sociedad:

o Reduce los gastos médicos

— Los pacientes son dados de alta antes
— Es menos probable que los pacientes sean reingresados

o Los pacientes son capaces de trabajar y contribuir a sus
comunidades.

éExisten razones para NO tratar el dolor?

NO existe evidencia que retrasar el tratamiento del dolor sea beneficioso.
Ocasionalmente, las personas pueden tener enunciados incorrectos acerca
del manejo del dolor, ej. el dolor no tratado hace mas fuerte a las
personas, o el tratamiento del dolor retrasa el diagndstico quirurgico. NO
existe evidencia para estos enunciados.



ANALIZAR LA INTENSIDAD

Analizar la intensidad del dolor es el "Quinto Signo Vital” (junto a

la temperatura, frecuencia de pulso, presion arterial y frecuencia
respiratoria)

Analizar la intensidad es importante porque:

« Guia la eleccidon del tratamiento
- Mide la respuesta al tratamiento

La intensidad del dolor puede ser medida rapida y facilmente
usando sistemas de puntaje sencillos:

« Escala Verbal Numérica (EVN €j. leve / moderado / severo 6 0 a
10)

« Escala Visual Andloga (EVA)
- Escala del dolor por Caritas (EDC)

Escala Visual Analoga (EVA)

Pidale al paciente que marque con un lapiz dénde esta su dolor, en una

linea milimetrada - 100 mm - y mida con una regla del inicio de la linea a
la marca...

: .- :

Escala Verbal Numérica (EVN) Leve 0-3 / moderado 4-6 / severo 7-10
Preguntele al paciente éDénde esta su dolor en la escala de 0 a 10?

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

sin dolor dolor leve dolor moderado el peor dolor posible

Escala del dolor por "caritas" (EDC)

l/’c’ g\ <€ ,,\\ ) 5:_;\ _f;f:’—;\\ (=




Es importante analizar el puntaje de dolor en reposo y en movimiento
(algunos pacientes parecen tener dolor leve en reposo pero ser incapaces
de moverse por el dolor severo que se produce al hacerlo).

¢COmo el dolor esta afectando al paciente? Ejemplos:

J Paciente Post-laparotomia

— ¢Puede el paciente toser, levantarse de la cama,
caminar?

. Paciente con cancer cronico

— ¢Puede en la) paciente cuidar de si mismo (a) en
casa? ¢Y en el trabajo?

El PAF o Puntaje de Actividad Funcional (Functional Activity Score —FAS-)
puede ser usado para medir la limitacidon de la funcionalidad comparada
con la actividad normal:

« A: No hay limitacién
- B: Limitacion leve a moderada
« C: Limitacion severa

Usando el ejemplo del paciente post-laparotomia, pregunte al paciente
que puntue su dolor en reposo y luego durante la actividad, €j. al
levantarse de la cama. Puede obtenerse el siguiente puntaje:

- Puntaje de dolor en reposo: 2/10
- Puntaje de dolor mientras se levanta de la cama: 8/10
- PAF (FAS): C



CLASIFICACION DEL DOLOR

No todos los Dolores son iguales.

Es importante clasificar el dolor (haga el diagndstico de dolor) porque esto
nos ayuda a elegir el mejor tratamiento.

El dolor puede ser clasificado de muchas maneras, pero es util clasificar el
dolor usando tres preguntas:

1. ¢{Desde cuando el paciente tiene dolor?
2. ¢éCual es la causa?
3. ¢Cual es el mecanismo del dolor?

1. Dolor Agudo versus cronico (duracion)

El dolor puede ser agudo (dolor menor de tres meses) o cronico (dolor
mayor de 3 meses o dolor que persiste después del proceso normal de
sanacion). Ocasionalmente, un paciente con dolor crénico puede
experimentar adicionalmente dolor agudo (dolor crénico agudizado).

Existe evidencia que el dolor agudo pobremente tratado es mas probable
gue se convierta en dolor cronico.

2. Dolor Canceroso versus No canceroso (causa)
Dolor Canceroso

e  Ejemplos incluyen dolor pélvico debido a cancer cervico-
uterino, dolor éseo por diseminacion del cancer

o Los sintomas dolorosos tienden a empeorarse con el tiempo si
no se trata (ej. los sintomas son progresivos)

o A menudo el dolor canceroso es cronico pero el paciente
también puede padecer dolor agudo (ej. dolor por una nueva
fractura debida a metastasis dseas)

Dolor No canceroso

- Existen multiples y diferentes causas incluyendo:
— Cirugia o injuria
— Enfermedad Degenerativa (ej. artritis)

— Parto
— Injuria o Compresién de nervios (ej. ciatica, “neuralgia”)
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Dolor No canceroso (continuacion)

El dolor puede ser agudo y durar por un tiempo limitado o
puede cronificarse
La causa puede o no ser obvia.

3. Dolor nociceptivo versus neuropatico (mecanismo)

El Dolor también puede ser clasificado por mecanismo (por la forma en la
que es producido fisiolégico o patoldgico). Actualmente hay mucha
investigacion en esta area - entendiendo la causa exacta del dolor a nivel
neuroldgico nos ayudara a guiar tratamientos mas especificos.

El dolor puede ser nociceptivo, neuropatico o mixto (ambos nociceptivo y
neuropatico). El Dolor nociceptivo y neuropatico también son discutidos en
la seccion de Fisiologia y Patologia.

Dolor Nociceptivo

El Dolor mas comun después de una lesidn tisular.

Algunas veces llamado dolor fisiolégico o inflamatorio

Causado por estimulacion de los receptores de dolor en los
tejidos lesionados.

Tiene una funcion protectora

Los pacientes lo describen como agudo, punzante y usualmente
bien localizado (el paciente puede sefialar el punto exacto del
dolor).

Ejemplos: dolor debido a fractura, apendicitis, quemadura.

Dolor Neuropatico

Causado por dafio o enfermedad del sistema nervioso sensorial.
Algunas veces llamado dolor patoldgico.

La lesion tisular puede no ser obvia.

No tiene funcién protectora

Los pacientes describen el dolor neuropatico como quemante y
electrizante. También se quejan de adormecimiento, disparos,
hormigueos. El dolor con frecuencia no es bien localizado
Ejemplos: dolor post-amputacién, dolor diabético, ciatica.
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FISIOLOGIA Y PATOLOGIA

Comprender la fisiologia y patologia del dolor nos ayuda a entender cémo
tratar el dolor.

La fisiologia normal del dolor comprende un nimero pasos entre el sitio de
la injuria y el cerebro - esto es lo que se llama la via nociceptiva (Fig. 1).
La sefal dolorosa puede ser cambiada (modulada) en diferentes puntos a
lo largo de la via nociceptiva y esto afecta la magnitud y el tipo de dolor
que sentimos.

La patologia del dolor involucra un dano o una anormalidad en la via del
dolor. Esto puede causar dolor neuropatico.

Los diferentes tratamientos (no-farmacoldgico y farmacoldgico) actuan en
diferentes partes de la via nociceptiva. Con frecuencia se necesita mas de
un tratamiento.

Nocicepcion y dolor

La nocicepcién no es lo mismo que la percepcion del dolor (como
“sentimos” el dolor).

La percepcién del dolor depende de muchos factores, que incluyen:

e Creencias / consideraciones sobre el dolor
e Factores psicoldgicos (e€j. ansiedad, ira)

e Expectativas culturales

e Otras enfermedades

e Personalidad y Estrategias de adaptacion

e Factores sociales (ej. familia, trabajo)

12



CEREBRO

Via
Via Descendente
Ascendente

Asta Dorsal

MEDULA ESPINAL

Nervio
Periférico

NNV

INJURIA

PERIFERIA

Nociceptores
Periféricos

Fig. 1: La Via Nociceptiva

Ganglio Raiz Dorsal
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La Via Nociceptiva
1. Periferia (Fig. 2y 3)

o Los receptores del dolor (nociceptores) son activados por
estimulos térmicos intensos (caliente o frio), mecanicos
(presidon) o quimicos.

J Esto resulta en activacion de los nervios del dolor llamados Ad
y C.

o El tejido dafiado causa la liberacidn de sustancias quimicas,
la “sopa inflamatoria” (ej. hidrogeniones, prostaglandinas,
sustancia P). Los quimicos incrementan o amplifican la sefal
del dolor y este proceso es llamado Sensibilizacién Periférica

o La sefial del dolor viaja a lo largo de las fibras Ad y C, a través
de la raiz dorsal al asta dorsal de la médula espinal.

Fig. 2: "Sopa Inflamatoria” y estimulacion de nociceptores

Asta Dorsal

Ganglio Raiz Dorsal

Nervio
Periférico
(AS0C)

JMEDULA ESPINAL

Fig. 3: Transmision de la sefial dolorosa desde la periferia al asta dorsal
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2.

Médula Espinal (Fig. 4)

o El asta dorsal de la médula espinal es la primera estacion de
relevo. Esta es un area vital por dos principales razones:

Las fibras Ad y C conectan (sinapsis) con fibras nerviosas

de “segundo orden”.

Contribuyen también otros nervios periféricos y espinales

gue pueden modular la sefial dolorosa

o Los nervios de segundo orden cruzan al otro lado de la médula
espinal y viajan de manera ascendente por el tracto
espinotalamico hacia el tdlamo en la base del cerebro.

'.
’
al Cerebro @\B\('

s desde laPeriferia
Astadorsal w 7 e

,I
Pl
7’
= Muchos

,’ neurotransmisores
-Glutamato
-Sustancia P

-

-Aspartato
- Glicina

Fig. 4: Conexiones del asta dorsal
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Cerebro (Fig. 5)

El tdlamo es la segunda estacién de relevo. Hay muchas
conexiones con otras partes del cerebro, incluyendo:

— Corteza
— Sistema Limbico
— Tallo Cerebral

La corteza, el Sistema limbico y el Tallo Cerebral todos
contribuyen a la percepcién del dolor.

La Corteza es importante en la localizacién del dolor (€j.
Conciencia del sitio de la lesidn tisular).

El Sistema Limbico es responsable por las diversas emociones
que sentimos cuando experimentamos el dolor (ej. ansiedad,
miedo).
El tallo cerebral juega un papel importante en las respuestas
reflejas al dolor y a la coordinacién de la modulacion del dolor

Via Ascendente
Haz Espinotilamico




4.

Modulacion (Fig. 6)

o La sefal dolorosa pueden ser cambiadas (moduladas) en la
médula espinal o en el cerebro.

e En el asta dorsal de la médula espinal, los nervios periféricos
del dolor o los nervios de la médula espinal pueden
incrementar (excitar) o reducir (inhibir) el dolor.

o Una gran via inhibitoria descendente viaja desde el tallo
cerebral hacia abajo por la médula espinal hasta el asta dorsal
donde inhibe las sefiales de dolor que vienen de la periferia.

NS

Tallo
Cerebral

Fig. 6: Modulacion Descendente del Dolor
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¢Qué sucede en el dolor neuropatico (dolor patolégico)?

La Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor
neuropatico como:

“Dolor causado por la lesion o enfermedad del Sistema
Nervioso Somatosensorial.”

La lesidon o enfermedad resulta en senales dolorosas anormales viajando
al cerebro y en la percepcién del dolor.

El Dolor puede producirse espontdaneamente (sin estimulo) o el dolor
puede resultar de un estimulo que normalmente no son dolorosos (ej. Un
toque ligero). Los cambios psicolédgicos (ej. ansiedad aumentada) pueden
también contribuir al dolor.

A diferencia del dolor nociceptivo, el dolor neuropatico no tiene una
funcion protectora.

Mecanismos:

Puede haber cambios anatdmicos o quimicos en el Sistema Nervioso
Periférico o Central. Ejemplos incluyen:

e Tejido Nervioso anormal, €j. Neuroma en el muidn después de
amputacion

o Descarga anormal de los nervios del dolor

o Cambios en la sefal quimica en el asta dorsal

o Conexiones nerviosas anormales en el asta dorsal

. Pérdida de la funcidon normal inhibitoria
Ejemplos:

o Trauma de nervios, amputacion

. Neuropatia diabética

e  Cancer Invasivo (ej. Cancer uterino invadiendo el plexo
lumbosacro)

o Dolor Cronico posterior a un dolor agudo prolongado y
pobremente tratado
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NOTAS
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GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Debido a los multiples factores que contribuyen a la intensidad y al tipo de
dolor que sentimos, es con frecuencia necesario usar una combinacion de
tratamientos para manejar el dolor de un paciente en forma individual.

Ambos tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos son importantes.

éQué tratamientos no farmacoldgicos estan disponibles en su
lugar de trabajo?

20



éQué tratamientos farmacoldégicos dispone en su lugar de
trabajo? {Qué formulaciones (ej. Inyecciones, jarabe,
supositorios) estan disponibles?

21



Tratamientos No Farmacologicos

Ambos factores fisicos y psicoldgicos afectan la forma en que sentimos el
dolor. Los tratamientos incluyen:

. Fisico
— RICE (reposo, hielo, compresion, elevacion) de las lesiones
— Cirugia (ej. drenaje de absceso, remocién de un apéndice

inflamado)
— Acupuntura, masaje, fisioterapia

. Psicologico

— Explicacién
— Dar Confianza
— Orientacion

Tratamientos Farmacoldgicos

Los Farmacos son frecuentemente la piedra angular de tratamiento. Los
diferentes farmacos trabajan en diferentes partes de la via nociceptiva y a
menudo es importante la combinacion de medicamentos. Ademas
combinar fadrmacos pueden resultar en menos efectos adversos, ej.
prescribir paracetamol de manera regular junto a morfina, permite que se
reduzca la dosis de morfina, resultando en menos efectos adversos por
morficos.

éQué es el tratamiento placebo?

Un tratamiento placebo consiste en proporcionarle a un paciente un
medicamento que no tiene efecto farmacoldgico (ej. Darle una inyeccién
de solucion salina para el dolor). Debido a que los factores psicoldgicos
son muy importantes, el dolor del paciente puede mejorar.

Los tratamientos no farmacoldgicos también pueden tener un efecto
placebo.

iSi el tratamiento placebo funciona, esto no significa que el paciente no

tuvo dolor en primer lugar o que el paciente estaba mintiendo! El efecto
placebo es un componente muy valioso en muchos tratamientos de salud.
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Clasificacion de Farmacos para el Dolor (Analgésicos)

Nota: Revise los apéndices para informacion individual de los farmacos y de
las dosis.

1. Analgésicos Simples

o Paracetamol / acetaminofén (Pamol, Panadol, Tylenol)
J Farmacos Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES)

— Aspirina
— Ibuprofeno (Brufen, Nurofen)
— Diclofenaco (Voltaren)

2. Opioides

. Opioides Débiles

— Codeina
— Tramadol (también actla en la via inhibitoria descendente)

o Opioides Fuertes

— Morfina
— Petidina (Demerol)
— Oxicodona

3. Otros farmacos

e Antidepresivos Triciclicos

— Amitriptilina
— Nortriptilina

. Anticonvulsivantes

— Carbamacepina (Tegretol)
— Valproato de sodio (Epilim)
— Gabapentina

— Pregabalina

o Anestésicos Locales

— Lignocaina / lidocaina (Xylocaine)
— Bupivacaina (Marcaine)

° Otros

— Ketamina
— Clonidina
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¢Donde actdan los analgésicos?

Acetaminofén
Opioides
Tramadol Cerebro

Amitriptilina
Tramadol
4 Clonidina

Opioides
Anestésicos Locales
Ketamina

Médula

Anestésicos Locales
AINEs

PERIFERIA

Fig. 7: Sitios de accion de los Farmacos para el dolor
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¢Como actian los analgésicos?

Analgésicos Simples

Acetaminofén o

Cambia los niveles de prostaglandinas en el cerebro

Paracetamol

AINES Principalmente trabaja cambiando los niveles de
prostaglandinas en la periferia, lo que reduce la
inflamacion.

Opioides

Codeina Actla en los receptores opioides del cerebro y la médula
espinal.

Tramadol Actua débilmente en los receptores opioides, también

incrementa la sefal inhibitoria descendente en la
médula espinal.

Morfina, petidina,
oxicodona

Actla en los receptores opioides del cerebro y la médula
espinal.

Otros analgésicos

Antidepresivos Triciclicos

Aumentan las sefales inhibitorias descendentes en la médula
espinal

Anticonvulsivantes

“Estabilizadores de membrana”, probablemente trabaja
reduciendo los disparos anormales de los terminaciones
dolorosas.

Anestésicos Locales

Bloquean temporalmente las sefiales de los nervios
periféricos del dolor (ej. Infiltraciéon o bloqueo de nervio) o de
Médula Espinal (ej. Bloqueo espinal)

Ketamina Bloguea los receptores NMDA en el cerebro y la médula
espinal (especialmente en el asta dorsal)
Clonidina Aumenta las sefiales inhibitorias en la médula espinal.
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USANDO FARMACOS DEL DOLOR

Eficacia de las Drogas

La eficacia de un farmaco analgésico individual depende del tipo de dolor.
La Tabla 1 muestra la utilidad de algunos farmacos analgésicos para tratar
diferentes tipos de dolor.

Es importante notar que usualmente se requieren las combinaciones de
farmacos, ej. paracetamol mas morfina para dolor nociceptivo agudo
severo.

Agudo noci | Agudo noci Agudo Crénico no- Crdnico

leve severo neuropatico cancer cancer
Paracetamol +++ ++ + + +
AINEs ++ ++ + +/- +/-
Codeina ++ + - - +/-
Tramadol ++ ++ ++ + +
Morfina - +++ ++ -- +++
Antidepresivos - - ++ ++ ++
Triciclicos (TCAs)
Anticonvulsivantes | - - ++ + +

Tabla 1: Utilidad Analgésica

-- No es util, puede ser perjudicial

- Usualmente no es (til, o no estd indicado
+ Ocasionalmente Util

+ Util, ligeramente efectivo

++  Util, Moderadamente efectivo

+++ Util, altamente efectivo

TCAs = antidepresivos triciclicos
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Dolor Canceroso

Use la Escalera de la OMS (Fig. 8 y Apéndice 3). Esta fue desarrollada
para el dolor que empeora con el transcurso del tiempo, a medida que el
cancer progresa. Los pasos en la escalera son:

1. Dolor Leve
Use analgésicos simples

2. Dolor Moderado
Continue analgésicos simples. Aiada codeina o tramadol.

3. Dolor Severo
Continue analgésicos simples. Afada un opioide potente,
usualmente morfina.

La Escalera de la OMS enfatiza la administracion oral, horaria de los
farmacos.

Pueden requerirse farmacos adicionales, por ejemplo:

- Opioides potentes y AINEs para el dolor crénico agudizado del
hueso.

- Antidepresivos triciclicos o anticonvulsivantes para el dolor
neuropatico agudo o cronico.

Escalon 3
Dolor severo
Escalon 2 Use opioides
Dolor moderado potentes ej.
— Morfina
Use Opioides
Escaléon 1 de(l;nlfes ejt' dol Continue
Dolor leve — e.mzla, reineds analgésicos
Continue :
x % o simples
Use analgésicos | [ analgésicos
simples simples
Agregue otros farmacos para el dolor neuropatico
Ej. amitriptilina, gabapentina

Fig. 8: Escalera OMS (modificada)



Dolor Nociceptivo

Para el dolor nociceptivo, agudo, severo, use la Escalera Inversa de la
OMS (Fig. 9). Comience en la parte superior y ‘baje por la escalera’
(reduciendo la potencia de los analgésicos) a medida que el dolor mejora:

1. Dolor Severo
Use un opioide potente junto a analgésicos simples

2. Dolor Moderado
Continule analgésicos simples. Cambie del opioide potente a
Codeina o Tramadol.

3. Dolor leve
Suspenda los opioides y continle con analgésicos simples

Escalon 3
Dolor severo
Use Opioides Escalén 2
potentes ej. Dolor moderado
Morfina =
Use Opioides
. débiles ej. ‘
USeitamisicn codeina Jtramadol o ont
analgésicos s Dolor leve
. Continue
simples e —
analgésicos Continte
simples analgésicos
simples

Fig. 9: Escalera Inversa de la OMS

Dolor Neuropatico

Los Antidepresivos Triciclicos y anticonvulsivantes probablemente juegan
un papel importante. Los analgésicos simples también pueden ser de
ayuda.

El Tramadol puede ser util debido a su accion en el eje inhibitorio
descendente.

Los opioides potentes ocasionalmente pueden ser utiles en dolor

neuropatico, agudo, severo, pero pueden no ser particularmente eficaces
y su uso debe ser reanalizado.
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Dolor crénico no canceroso

El tratamiento farmacolégico para este grupo puede ser complicado
porque el dolor puede tener caracteristicas nociceptivas y neuropaticas.
Los antidepresivos triciclicos y los anticonvulsivantes pueden ser de
utilidad. Es importante considerar los efectos adversos potenciales de la
administracién a largo plazo de estos farmacos, ej. AINEs

En general, los opioides potentes deben evitarse en el dolor crénico no
canceroso.

Usualmente son muy importantes los Tratamientos No Farmacoldgicos.
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OBSTACULOS EN EL MANEJO DEL DOLOR

El dolor a menudo es pobremente manejado. {¢Cudles son algunas razones
de esto?

éCuadles son los obstaculos donde Ud. trabaja?
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Posibles Obstaculos:

o Los factores del paciente

Los pacientes no buscan ayuda

Los pacientes esperan tener dolor

Los pacientes pueden percibir que quejarse de dolor es una
debilidad

Los pacientes pueden tener miedo de adiccién o efectos
colaterales

Puede ser dificil la comunicacion con ciertos pacientes (€j.
bebés, discapacidad intelectual, dificultad con el idioma)

. Farmacos

El suministro de farmacos puede no ser seguro

Los farmacos adecuados faltan en el cuadro basico del
hospital

Las presentaciones adecuadas no estan disponibles (por €j.
la morfina oral de liberacidn rapida)

o Los trabajadores de la salud

No hay suficientes trabajadores

Los trabajadores estan muy ocupados

Los trabajadores pueden no reconocer el dolor

Los trabajadores pueden tener un conocimiento inadecuado
sobre el dolor y su tratamiento

Los trabajadores pueden no ser capaces de prescribir o
administrar los fdrmacos apropiados.

. Problemas del sistema

El manejo del dolor puede ser visto como una prioridad
menor

Pueden no estar disponibles los protocolos para manejo del
dolor

Puede que no existan hojas para registrar el puntaje del
dolor (por €j. en la gréafica del post-op. o en el cuadro de
signos vitales de rutina)
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UTILIZANDO EL SISTEMA RAT

R = Reconocer
= Analizar
T = Tratar

>

+ Revalorar (Repetir RAT)

1. RECONOCER

A veces nos olvidamos de preguntar si el paciente tiene dolor y a veces
los pacientes no quieren o no pueden decirnos. iSi Usted no busca ni
pregunta, No encuentral

¢El paciente tiene dolor?
e Pregunte
e Observe (¢itiene el cefio fruncido, se mueve con facilidad o no, esta

sudoroso?)
éOtra gente sabe que el paciente tiene dolor?

e Otros trabajadores de la salud
e La familia del paciente
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2. ANALIZAR

Para tratar mejor el dolor, tenemos que pensar acerca de la causa y el
tipo de dolor. Podemos ser capaces de tratar mejor la lesién que esta
provocando el dolor y asi también elegir los mejores farmacos para tratar
el dolor en si.

a) ¢QUE TAN SEVERO ES EL DOLOR?

«  ¢(Cudl es el puntaje de dolor?
— En reposo
— Con el movimiento

- ¢Como el dolor esta afectando al paciente?
— ¢Puede el paciente moverse, toser?
— ¢Puede el paciente trabajar?

b) éQUE TIPO DE DOLOR ES?
¢El dolor es agudo o cronico?
La causa del dolor agudo nociceptivo puede ser muy obvio, pero el dolor
crénico puede ser mas complicado. En el dolor crénico, los factores
psicoldgicos pueden ser mas importantes y el dolor puede tener

caracteristicas tanto nociceptivas como neuropaticas.

El dolor puede ser crénico agudizado (por €j. una fractura en un paciente
con dolor crénico canceroso).

¢El dolor es canceroso o no canceroso?

¢La enfermedad del paciente puede explicar el dolor?

Es posible que haya una causa obvia del dolor que requiera un
tratamiento especifico. Por ejemplo:

- Fractura que necesita colocacion de una férula o cirugia
- Infeccion que requiera limpieza y antibidticos

33



¢El dolor es nociceptivo, neuropatico o mixto?

El dolor neuropatico es mas probable en algunas situaciones:
— Diabetes
— Lesidn de los nervios (incluyendo amputacién)
—Dolor crénico

Pregunte por sintomas especificos:

— Dolor quemante o electrizante
— Hormigueo, disparos, adormecimiento
— Dolor del miembro fantasma

c) ¢Qué otros factores estan contribuyendo al dolor?

- Factores fisicos
— Enfermedades subyacentes
— Otras enfermedades

- Factores psicoldgicos y sociales
— Laira, la ansiedad, la depresion

— La falta de apoyo social

3. TRATAR

El tratamiento puede ser dividido en tratamiento Farmacolégico o No
Farmacoldgico. Ambos tipos de tratamiento son importantes.

Varios factores pueden estar contribuyendo al dolor del paciente, asi que
no hay una lista de tratamientos establecidos. Los tratamientos exactos
dependeran del paciente mismo, el tipo de injuria o enfermedad, el tipo de
dolor y otros factores que contribuyan al dolor.
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a) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
(tanto para dolor neuropatico y nociceptivo)

« Fisico
- Reposo, hIelo, Compresién o Elevacion de las lesiones (RICE)
- Puede requerir Cirugia
- Cuidados de Enfermeria
- Acupuntura, masaje, fisioterapia

« Psicolégico
- Explicacion y brindar confianza
- Apoyo de un trabajador social o director espiritual, si es
apropiado

b) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- Dolor Nociceptivo
— Considere paracetamol, AINEs, tramadol, codeina, morfina
— Use combinaciones, ej. Paracetamol + AINEs + opioide
— Use la Escalera Inversa de la OMS para el dolor agudo, severo,
comience en la parte superior de la escalera —considere pequefas
dosis de morfina IV para controlar pronto el dolor. Baje por la
escalera a medida que el dolor mejora.
— Use la Escalera analgésica de la OMS para dolor canceroso
progresivo. Comience en el primer escalén inferior y ascienda por
la escalera.

- Dolor Neuropatico

— La Escalera Analgésica de la OMS y la Escalera inversa de la
OMS pueden no funcionar bien para este tipo de dolor.

— Considere usar Antidepresivos triciclicos (amitriptilina) o
Anticonvulsivantes (carbamacepina) tempranamente.
Tramadol también puede ser util.

— No se le olvide los tratamientos no farmacoldgicos.

4. REVALORAR

Es esencial revalorar al paciente para analizar si el tratamiento esta
funcionando. Repetir el RAT.

Recuerde, anote el Analisis de la intensidad. iEl dolor es el 5to. signo vital!
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Ejemplos RAT

Ejemplo 1

Un Hombre de 32 afos de edad, cuya mano derecha quedd atrapada en

una maquina cuando trabajaba. El presenta una fractura compuesta de
Su mano

éComo manejaria su Dolor usando RAT?

1. RECONOCER

o El Dolor se puede reconocer facilmente
o La Causa es obvia, el paciente probablemente esté afligido.

2. ANALIZAR

. Intensidad
— El dolor puede ser moderado a severo
o Tipo

— Dolor agudo, causa musculo-esquelética (no canceroso)
— Mecanismo Nociceptivo, dolor descrito como agudo, sensible
— Posibilidad de dolor Neuropatico por una lesién nerviosa

° Otros factores

— Otros factores pueden estar contribuyendo al dolor (por €j.
ansiedad, infeccion si es una lesidn no reciente)

3. TRATAR

o Tratamientos no-farmacolégicos

— Redudcir la inflamacion (inmovilizacion, cabestrillo)
— La Cirugia probablemente sea necesaria

— Prevencion o tratamiento de la infeccién

— Dar Explicacion y confianza
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o Tratamientos farmacolégicos

— El dolor mejorara con farmacos simples (ej. paracetamol)
pero puede que necesite agregar otros farmacos.

— Paracetamol de manera regular (1G 4 veces al dia)

— Considere agregar codeina (30-60mg cada 4 horas)

— Los AINEs reduciran la inflamacién pero podrian afectar la
cicatrizacion Osea

— La Morfina es efectiva y puede ser necesaria si el dolor es
severo.

4. REVALORAR
o Repetir RAT
o Registrar el puntaje de dolor
Resumen
Dolor Moderado a severo, dolor agudo debido a la lesidn,
mecanismo nociceptivo.

. Tratar la lesion
o Analgésicos simples de manera regular
o Morfina si el dolor es severo
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EJEMPLO 2

Una Mujer de 55 anos de edad se presenta con una tumoracién
gigante de mama con metastasis vertebral. Ella tiene dolor Severo.

éComo manejaria su dolor usando RAT?

1. RECONOCER

J La paciente puede tener dolor en su mama y en la espalda.
o Un nuevo dolor severo de espalda, puede no ser reconocido.
J iPreguntele a la paciente sobre sus sintomas de dolor!

2. ANALIZAR
. La Valoracion puede ser dificil debido a los dos tipos de dolor

. Intensidad

— Ambos dolores, de la mama y de espalda pueden ser
severos.
o Tipo
— Dolor crénico canceroso que se empeora con el tiempo, el
dolor agudo musculo esquelético causado por metastasis
en la columna (ej. aplastamiento de la vértebra con
compresion nerviosa)
— El dolor puede tener ambas caracteristicas nociceptiva y
neuropatica.
— Los sintomas neuropaticos pueden estar presentes
especialmente si hay compresion nerviosa — quemante,
hormigueo, electrizante.
o Otros Factores
— Mudltiples factores pueden estar contribuyendo al dolor -
Fisicos, Psicologicos y sociales
— Trate y averigle sobre estos con el paciente y su familia

3. TRATAR

° Tratamientos No Farmacoldgicos
— Tratamiento del tumor de mama - Cuidados de enfermeria,
posiblemente cirugia, tratamiento de la infeccién
— Apoyo psicologico y social
— ¢O0tros tratamientos?
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° Tratamientos Farmacoldgicos

— Analgésicos simples de manera regular + opioide.

— Si es posible, controle el dolor agudo severo con morfina IV

— Pasar a morfina oral de manera regular cuando el dolor esté
controlado

— Considere amitriptilina si hay sintomas de dolor neuropatico
(especialmente si ademas hay falta de suefio)

4. REVALORAR

J Repetir RAT
J Registrar las escalas de dolor

Resumen

Dolor crénico agudizado, severo. Causa mixta -Dolor canceroso
cronico y dolor musculo-esquelético agudo. Mecanismos
nociceptivo y neuropatico.

La Valoracion puede ser dificil

El tratamiento No-farmacoldgico es importante

Analgésicos simples de manera regular

Controle el dolor agudo severo con Morfina IV, luego
rote a Morfina oral de manera regular.

e Puede ser atil la Amitriptilina
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EJEMPLO 3

Un Hombre de 51 afios de edad, tiene una historia de 2 afios de dolor
en su espalda baja, ocasionalmente irradiado a su pierna derecha. Se
cayo6 recientemente y ahora tiene problemas para caminar.

éComo manejaria su dolor usando RAT?

1.

2.

3.
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RECONOCER

El paciente puede no mostrar signos externos de dolor

Otras personas pueden pensar que el paciente esta evitando el
trabajo

Preguntar al paciente por los sintomas

ANALIZAR

Intensidad

— El dolor puede ser de moderado a severo

— Mida la puntuacion del dolor, por ej. mediante el uso de la
Escala de Valoracién Verbal y el Puntaje de Actividad
Funcional (PAF)

Tipo

— Dolor crénico, causa musculo-esquelético (no cancerosa)

— Puede haber una reciente lesidn que causa el dolor cronico,
agudo

— El dolor puede ser dificil de localizar y tener ambas
caracteristicas nociceptiva y neuropatica (por ej. sensacion
quemante, hormigueo, electrizante)

Otros factores

— Mlltiples factores pueden contribuir al dolor - fisico,
psicolégico y social.

TRATAR

Tratamientos no farmacoloégicos

— El descanso, frecuentemente no ayuda en el dolor crénico
de espalda.

— De vez en cuando, puede haber un problema crénico
agudizado, que necesite tratamiento quirurgico (por €j.
disco prolapsado)

— La acupuntura, masaje y fisioterapia pueden ser utiles

— El apoyo psicoldgico o social

o Problemas en el trabajo




o Problemas familiares
o Tratamientos farmacoloégicos

— El paracetamol y NSAIM pueden ser Util, especialmente si
hay dolor crénico agudo.

— En general, la morfina no es util para el dolor de espalda
crénico. De vez en cuando, la morfina puede ser necesaria
para el dolor nociceptivo agudo severo.

— Considere la amitriptilina si presenta caracteristicas de
dolor Neuropatico (especialmente si hay falta de suefo).

4. REVALORAR

o Repetir RAT
J Registrar las puntuaciones de dolor

Resumen

Moderado a severo, dolor crénico agudizado no oncolégico,
mecanismo neuropatico y nociceptivo mixto

La valoracion puede resultar dificil

Los tratamientos no farmacoloégicos son importantes
Analgésicos comunes de manera regular

La morfina por lo general no es Gtil (a menos que sea un
dolor severo nociceptivo)

. Amitriptilina puede ser util
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DISCUSION DE CASOS

CASO 1

Un hombre de 22 anos de edad, se cayé de un camioén y tiene una
fractura en el fémur derecho. No hay lesiones evidentes. Dice que el
dolor en el muslo es muy fuerte.

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASO 2

Una mujer de 44 anos de edad con cancer de cérvix conocido, es
admitida al hospital porque no puede cuidar de si misma en casa.

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASO 3

Un hombre de 60 anos de edad, le acaban de hacer una laparotomia

por obstruccion intestinal. Ahora se encuentra acostado muy quieto y
parece tener un dolor severo.

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASO 4

Una nifa de 5 anos de edad tiene un cancer de hueso avanzado que se
ha extendido de su pierna hasta su columna. Ella pasa llorando la
mayoria del tiempo y ademas le teme a las inyecciones.

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASO 5

Un hombre de 49 afios de edad con Diabetes de larga data, debe
someterse a una amputacion por debajo de la rodilla debido a
gangrena. Ud. lo ve cuatro semanas después de la amputacion y él se
queja de dolor en la pierna.

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASO 6

Un nifio de 9 afios de edad, con probable apendicitis, en espera de
cirugia

éComo manejaria su dolor usando RAT?
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CASEO 7

Una mujer de 24 afos de edad se presenta a una clinica con una
historia de dos afios de evolucidn de dolor de cabeza severo. Los
Doctores le dijeron hace 6 meses que "no tenia nada malo en su
cabeza".

éComo manejaria este Dolor usando RAT?
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CASO 8

Una nifa de 12 afios de edad fue admitida hace tres dias con
guemaduras en su térax y abdomen. Ella necesita cambio de apodsitos
cada 2-3 dias.

éComo manejaria este dolor usando RAT?

49



Superando los Obstaculos:

éCuales son los mas importantes obstaculos que se presentan en su
trabajo? éSon estos obstaculos dificiles de cambiar?

éCuadles serian algunos cambios que podria hacer para
mejorar el manejo del dolor en su trabajo?
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NOTAS
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APENDICES

Apéndice 1: Formulario de Farmacos para Adultos.

Nota:

La formulacion exacta puede variar (ej. la potencia de las tabletas) .

La dosis exacta de Morfina depende individualmente del paciente.

Abreviaturas:

< IM = intramuscular, IV = intravenosa, PO = oral, PR = rectal,
SC = subcutanea
- C/D = una vez al dia, BID = dos al dia, TiD = tres veces al dia,
QiD = cuatro veces al dia

1. Analgésicos Simples.

Medicamentos

Usos

Problemas

Dosis de Adulto

Paracetamol /
acetaminofén
(Pamol, Panadol,
Tylenol)

Generalmente muy
seguro.

Bueno para dolor
leve, pero puede
ser usado para la
mayoria del dolor
nociceptivo.

Usualmente
necesita agregar
otros farmacos para
dolor moderado y
severo

También usado para
el control de la
fiebre.

No todos los
pacientes pueden
tomar Liquidas o
tabletas orales.

Pueden causar dafio
Hepatico por
sobredosis.

Usualmente dados
VO pero pueden ser
dados VR.

VO o VR: 1G (dos
tabs. de 500mg) QID

Dosis Maxima: 4G
por 24 horas

Aspirina

Puede ser usada
con paracetamol.

Buena para dolor
nociceptivo.

No todos los
pacientes toleran
tomar tabletas.

Efectos secundarios:

Problemas Gastro-
intestinales ej.
gastritis

Dafio Renal.

Retencion de
Liquidos

Aumenta el
Sangrado.

VO: 600 mg
(dos tabs 300 mg)
cada 4-6 horas

Dosis Maximas: 3.6
G por 24 horas.
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Diclofenaco

Superior a la

Superior a la

VO: 25-50 mg TiD

(Voltaren, aspirina. Aspirina, Pero puede . .
Voltarol) ser dado IM o VR. VR: 100 mg QID

IM: 75 mg BID

Dosis Maxima:

150 mg por 24 horas.
Ibuprofeno Superior a la Superior a la VO: 400 mg QiD

(Brufen, Nurofen)

aspirina.

aspirina.

Naproxeno Superior a la Superior a la VO: 500 mg BID
(Naprosyn) aspirina. aspirina.
2. Opioides
Medicamentos Uso Problemas Dosis de Adulto
Codeina Por lo general muy No todos los Usualmente
segura. pacientes son administrado VO pero
~ capaces de tolerar a veces administrado
A menudo se anade a | ; .
liquidos orales o IM.
paracetamol y/o tabletas
AINEs para dolor ) VO o IM: 30-60 mg
moderado. Efectos colaterales cada 4 horas
similares a los
opioides:
» Estrefiimiento
« Depresion
respiratoria a altas
dosis
Malentendidos acerca
de la adiccién.
Diferentes dosis son
requeridas en
diferentes pacientes
(variabilidad en los
requerimientos de
dosis).
Tramadol Puede ser usado en No siempre VO o IV: 50-100 mg
(Tramal) conjunto con el disponible. QID
pa!’a'cetamol y/u Nauseas y vomitos
opioides para dolor
nociceptivo Confusion
Algunas veces Util en
dolor neuropatico.
Menos depresion
respiratoria y
estrefiimiento que la
morfina.

53




Morfina

Muy segura si se usa
de manera
apropiada.

A menudo se afiade
al paracetamol y/o
AINEs para dolor

moderado a severo.

La morfina oral
puede ser muy Uutil
en el dolor canceroso

En general, se debe
evitar en dolor
crénico no canceroso.

Disponible en
tabletas de liberacion
rapida o en jarabe, o
como tabletas de
liberacion lenta.

Problemas similares
a otros opioides:

Estrefiimiento

Depresién
respiratoria a
altas dosis

Nauseas vy
Vémitos
Mitos acerca de la
adiccion

La dosis oral no es la

misma que la dosis
inyectada.

Puede ser
administrada VO, 1V,
IM o SC.

Diferentes dosis
requeridas para
diferentes pacientes.

La dosis oral es Oral
2-3 veces mayor que
la inyectada

VO (rapida): 10-30
mg cada 4 horas (ej.
para controlar el dolor
canceroso)

VO (lenta):
dosificacion BID
(puede necesitar dosis
altas para el dolor
canceroso)

IV: 2.5-10 mg (ej.
durante o después de
la cirugia)

IM o0 SC: 5-10 mg
cada 4 horas

Disponible en
liberacion rapida
(Oxynorm) o en
liberacion lenta
(Oxycontin).

Petidina Ver lo descrito arriba | Ver lo descrito arriba | VO: 50-100 mg cada
(Demerol) para la morfina. para la morfina. 4 horas
A menudo se afiade a | Convulsiones La dosis IV 0 IM es 10
paracetamol y/o causadas por el veces mayor que la
AINEs para dolor metabolito dosis de morfina.
moderado a severo. (réorp(a'uézlma)dy ise IV: 25-50 mg (ej.
acministran dosis durante o después de
altas por mas de 48 - ,
la cirugia)
horas.
IM o SC: 50-100 mg
cada 4 horas
Oxicodona Ver lo descrito arriba | Ver lo descrito arriba | VO (réapida): 5-10 mg
(Oxynorm, para la morfina. para la morfina cada 4 horas
Oxycontin) Puede ser usado para | No siempre VO (lenta): 10 mg
el dolor canceroso. disponible. BID, incremente

segln se requiera.
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3. Otros Analgésicos (en orden alfabético)

Medicamentos

Uso

Problemas

Dosis de adulto

Amitriptilina

Util en el dolor
neuropatico.
También se utiliza
para tratar la
depresion y
mejorar el suefio

Sedacion

Hipotensién postural
(presién arterial baja)
Efectos colinérgicos
colaterales:

Sequedad en la boca
Retencion urinaria

Estrefiimiento

VO: Por lo general,
25 mg por la noche
"Comience con poco,
vaya lento", sobre
todo en pacientes de
edad avanzada

(ej. inicio de 10 mg,
aumentar cada 2-3

dias segun sea
tolerado)

Carbamacepina

Anticonvulsivante

Sedacion

VO: 100-200 mg

dolor es dificil de
tratar

disponible.
Sedacién
Hipotension

(Tegretol) ("estabilizador de | Inestabilidad BID, aumentar a
membrana") Confusién en dosis 200-400 mg QID
Util en el dolor altas segun la tolerancia
neuropatico "Comience con poco,
vaya lento", sobre
todo en pacientes de
edad avanzada
Clonidina Puede ser util si el No esta siempre IV: 15-30 mcg cada

15 minutos hasta 1-2
mcg/kg
VO: 2 mcg / kg

Gabapentina

Anticonvulsivante

("estabilizador de
membrana")

Util en el dolor
neuropatico

Sedacion

VO: 100 mg TID,
aumentar a 300 mg
TID segun se tolere

Ketamina

Puede ser util en el
dolor severo
(nociceptivo o
neuropatico)
También se utiliza
como anestésico
general

Sedacion (sélo
necesita pequefias
dosis para aliviar el
dolor)

Suenos, delirios,
alucinaciones

IV: 5-10 mg para el
dolor agudo severo
Infusién SC: 100 mg
a lo largo de 24
horas durante 3 dias,
se puede aumentar a
300 mg, luego 500
mg en 24 horas

Valproato de
sodio (Epilim,
Valpakine)

Anticonvulsivante
("estabilizador de
membrana") Util en
el dolor neuropatico

Efectos
gastrointestinales
secundarios, Sedacidn

VO: 200 mg cada 8-
12-horas
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Apéndice 2: Dosis de medicamentos en Pediatria

Nota: Formulaciones exactas (ej. potencia de la tableta) pueden variar.
La dosis exacta de la morfina dependera de cada paciente.

Abreviaciones:
- IM = intramuscular, IV = intravenoso, VO = oral, VR = rectal,
SC = subcutaneo
- ¢/D = una vez al dia, BID = 2 veces al dia, TID = 3 veces al dia,
QID = 4 veces al dia

1. Analgésicos Simples

Paracetamol / VO o VR: 15 mg/kg 4-hr
acetaminofén Dosis maxima: 90 mg/kg en 24 horas
Aspirina VO: 15 mg/kg cada 4-6 hr

No para nifios menores de 10 afios

Diclofenaco VO o VR: 1 mg/kg BID o TID
Ibuprofeno VO: 5 mg/kg QID
Indometacina VO: 0.5-1 mg/kg TID
Naproxeno VO: 5-10 mg/kg BID o TID

No para nifios menores de 2 afos
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2. Opioides

Codeina (ver abajo)

VO: 0.5-1 mg/kg 4-hr

Tramadol

VO o IV: 1-2 mg/kg QID

Morfina - rapida

IV: 0.02 mg/kg cada 10-minutos (ej. después de cirugia)
IM o SC: 0.1-0.2 mg/kg cada 3-4-hr

VO (liberacién rapida): 0.2-0.4 mg/kg cada 3-4-hr (ej.
para control de dolor canceroso)

Morfina - lenta

VO (liberacién lenta): comenzar con 0.6 mg/kg BID,
aumentar cada 48 horas segln se requiera

Petidina / meperidina

IV: 0.5 mg/kg cada 10-minutos (ej. después de la cirugia)
IM: 1mg/kg cada 3-4 horas

Oxicodona

IV, SC o VO (rapida): 0.1 mg/kg cada 4-hr
VO (lenta): 0.2-0.5 mg/kg BID

3. Otros Analgésicos

Amitriptilina

VO: 0.5 mg/kg por la noche

Carbamacepina

VO: 2 mg/kg BID o TID

Clonidina

VO: 2.5 mcg/kg como premedicacion en procedimientos
dolorosos

Valproato de sodio

VO: 5 mg/kg BID o TID
Puede incrementarse hasta 10 mg/kg/dosis

Nota:

En el Reino Unido y en muchos otros paises, la codeina no se recomienda para
nifos menores o igual a 12 afios de edad.
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Apéndice 3: Escalera Analgésica OMS

Esta “escalera” fue desarrollada por la OMS para guiar el tratamiento del
dolor canceroso. Probablemente no funcione bien para otros tipos de
dolor, €j. dolor neuropatico.

En dolor canceroso, la dosis correcta de morfina, es la dosis que alivia a
cada paciente individualmente.

Los medicamentos deben ser administrados:

Por boca- para que puedan ser tomados en casa.

Por horario- medicamentos tomados regularmente para que el
dolor no aparezca antes de la siguiente dosis.

Por escalera (ascenso) - gradualmente ir dando dosis mas altas y
medicamentos mas potentes hasta que el paciente esté libre de
dolor.

Individualmente- no hay una dosis estandar de morfina. La dosis
correcta, es la dosis que alivia el dolor del paciente.

Con atencion en el detalle: incluye sacarle provecho a los mejores
momentos para administrar el medicamento y tratar los efectos
secundarios. (ej. administrar laxantes para tratar el
estrefiimiento)

Escalera Analgésica para el Control del Dolor

ESCALON 3

Opioide Potente para

Opioide Débil para dolor moderado a severo

dolor moderado (morfina*)
(codeina*)
*Recuerde indicar laxante *Recuerde indicar laxante

ESCALON 1 excepto paciente con diarrea  excepto paciente con diarrea

(paracetamol o AINEs, +/- No opioide +/- No opioide
ej. Aspirina, ibuprofeno)

No opioide
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+/- farmacos adyuvantes
Esteroides, antidepresivos, anticonvulsivantes, relajantes musculares,
antiespasmodicos

Dar analgésicos * Porboca * Por Horario * Porlaescalera



Apéndice 4: Uso de morfina para el dolor canceroso

La droga mas importante para el manejo del dolor canceroso es la
morfina. El dolor agudo severo podria necesitar ser controlado con
inyecciones de morfina, pero una vez sea controlado el dolor, esta deber
ser cambiada a dosis orales de morfina lo antes posible.

La dosis oral de morfina es de 2 a 3 veces la dosis de morfina inyectada.
Pasos para el control del dolor con morfina:

1. Controle el dolor severo rapidamente con inyecciones o morfina
oral de liberacién rapida. Administre cada 4 horas segun sea
necesario.

2. Calcule los requerimientos de morfina en 24 horas

Ej.: el paciente necesita 10 mg de morfina IM/SC cada 4 hrs
Morfina requerida por dia IM/SC = 6 x 10 mg = 60 mg
La dosis de morfina oral equivalente es 2 a 3 veces (120-180 mg)

3. Divida por mitad la dosis oral total y administrela como Morfina de
liberacién lenta dos veces al dia.

Ej.: dosis oral total diaria= 120-180 mg
Comenzar con dosis bajas de liberacién prolongada de morfina 60
mg VO BID y aumentar hasta 90 mg VO BID segun necesario.

4. Continuar administrando morfina de liberacién rapida cada 4
horas segun sea necesario para el dolor irruptivo. Si se necesitan
dosis extras frecuentemente, optimizar la dosis diaria y aumentar
la dosis de morfina de liberacidon prolongada.
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Apéndice 5: Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS

La siguiente tabla esta basada en la lista modelo de la OMS, edicién 16°
(actualizada). Los medicamentos utiles para el manejo del dolor pueden
ser encontrados en varias secciones de la lista (ej. anticonvulsivantes,
medicamentos utilizados en trastornos del estado de animo).

Para revisar la lista completa, ver el siguiente link
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

(AINEs)
(seccién 2)

Analgésicos, Antipiréticos, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

Analgésicos no opioides y AINEs (seccion 2.1)

Acido acetilsalicilico (aspirina)

Supositorios: 50 mg a 150 mg
Tabletas : 100 mg a 500 mg

Ibuprofeno
(>3 meses)

Tabletas: 200 mg; 400 mg

Paracetamol (Acetaminofén)

Jarabe: 125 mg por 5ml
Supositorios: 100 mg
Tabletas: 100 mg a 500 mg

Analgésicos Opioides (seccion 2.2)

Codeina

Tableta: 15 mg (fosfato); 30 mg (fosfato)

Morfina

Inyeccion: 10 mg (clorhidrato de morfina o
sulfato de morfina) en ampolla de 1 ml
Jarabe: 10 mg (clorhidrato de morfina o
sulfato de morfina) por 5 ml

Tableta: 10 mg (sulfato de morfina)

Tableta (liberacion prolongada): 10 mg; 30
mg; 60 mg (sulfato de morfina)

Anticonvulsivantes, Antiepilépticos

(seccidon 5)

Carbamacepina

Jarabe: 100 mg por 5 ml
Tableta (masticable): 100 mg; 200 mg
Tableta (ranurada): 100 mg; 200 mg
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Acido Valproico (valproato de sodio)

Jarabe: 200 mg / 5 ml
Tableta (triturable): 100 mg
Tableta (cubierta-entérica): 200 mg; 500mg

Farmacos utilizados en trastornos del estado de animo (seccion 24)

Amitriptilina

Tableta: 25 mg (clorhidrato)

Otros Medicamentos

Anestésicos Generales seccion 1.1)

Ketamina

Inyeccion: 50 mg (como clorhidrato) por ml en
vial de 10 ml

Oxido Nitroso

Inhalado

Anestésicos Locales (seccion 1.2)

Bupivacaina

Inyeccion: 0.25%; 0.5% (clorhidrato) en vial

Lidocaina (lignocaina)

Inyeccidon: 1%; 2% (clorhidrato) en vial

Lidocaina + epinefrina (lignocaina +
adrenalina)

Inyeccion: 1%; 2% (clorhidrato)
+ epinefrina 1:200 000 en vial

Medicamentos Antieméticos (seccion 17.2)

Dexametasona

Inyeccién: 4 mg/ml en ampolla 1-ml Jarabe:
0.5 mg/5 ml; 2 mg por ml Formulacién

solida para dosificacion oral:
0.5 mg; 0.75 mg; 1.5 mg; 4 mg

Metoclopramida
(no en neonatos)

Inyeccidén: 5 mg (clorhidrato) /ml en ampolla
de 2ml
Tableta: 10 mg (clorhidrato)

Ondansetron
(>1 mes)

Inyeccidén: 2 mg base/ml en ampolla 2-ml
(como clorhidrato)
Jarabe: 4 mg base/5 ml

Formulacion soélida para dosificacion oral:
Ej. 4 mg base; Ej. 8 mg base; Ej. 24 mg base.
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NOTAS
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