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TRASMISION Y MODULACION DEL DOLOR

La percepcion de la sensacion dolorosa se inicia por la activacion de las terminaciones periféricas o nociceptores de las
neuronas aferentes primarias, que son capaces de distinguir entre estimulos nocivos e inocuos. Los nociceptores se localizan en
estructuras superficiales o profundas.

Cuando el estimulo supera el umbral de excitacion de los nociceptores se conduce la sensacion dolorosa a través de las fibras
nerviosas; en el caso del dolor agudo mediante las fibras A-delta poco mielinizadas , mientras que las fibras C o polimodales se
activan por estimulos mecanicos, términos, eléctricos o quimicos.

Estas fibras son las terminaciones periféricas sensoriales de neuronas bipolares cuyos cuerpos celulares forman los ganglios
de las raices dorsales (GRD) , mientras que las terminaciones centrales llegan hasta el asta dorsal de la médula espinal donde
hacen sinapsis y trasmiten la informacion nociceptiva a neuronas de segundo orden. Asi, pues, en el asta posterior de la
médula, especialmente en sus laminas I, I, y V , se produce el primer nivel de integracion de la informacion nociceptiva que
llega al sistema nervioso central.

Las neuronas de segundo orden viajan formando haces anterolaterales en la sustancia blanca medular ; por lo general , las
fibras decusan en el segmento de entrada y ascienden contralateralmente , aunque un pequeilo porcentaje asciende sin cruzar.
Las vias de proyecion mejor definidas anatomicamente ( aunque no son las Uinicas son la espinotalamica, espinorreticular y
espinomesencefalica, que proyectan al tdlamo ventro-posterolateral complejos reticulares medulares y mesencefalicos y
sustancia gris periacueductal.

Los axones del haz espinotalamico envian colaterales a distintos nucleos del tronco cerebral, participando de esta forma en
otros aspectos de la transmision / percepcion del dolor. La activacion de los nticleos de la formacion reticular tendrian especial
importancia en la mediacion del componente afectivo del dolor y en la modulacion descendente inhibitoria del mismo.

Por tltimo, los niicleos mesencefalicos podrian originar respuestas motoras y a través de conexiones con el talamo medial y el
sistema limbico participar también en el componente afectivo del dolor

El sistema nervioso central de los mamiferos dispone de vias anatomicas descendentes de control inhibidor del dolor que se
origina en la sustancia gris periacueductal, en el rafe magno y en la formacion reticular medular, tras hacer sinpasis en los
nticleos bulbares emiten axones que llegan al asta dorsal de la médula.

En resumen, el estimulo nociceptivo activa simultdneamente tanto sistemas ascendentes de transmision del dolor como vias y
sistemas endégenos inhibidores (por ejemplo. sistema opioide, adrenérgico,etc,) situados a nivel periférico, espinal y
supraespinal. La integracion de la transmision excitatoria e inhibitoria a estos tres niveles deteminara las principales caracteristicas
de la transmision / percepcion del dolor.

SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO

Desde el punto de vista de la aplicacion terapéutica tienen gran interés los sistemas endégenos inhibidores de la transmision del
dolor ya que si se activan uno o mas de estos sistemas se obtiene una analgesia efectiva . Los sistemas moduladores inhibidores
se encuentran en los tres niveles de integracion (periférico, espinal y supraespinal) y desde un punto de vista fisidgico se activan
cuando se producen estimulos nocivos o lesiones periféricas. Aunque los diversos sistemas son independientes actiian
simultinea y sinérgicamente , lo que podria justificar el uso de asociaciones de fairmacos en el tratamiento del dolor.

Los sistemas antinociceptivos endégenos mejor caracterizados son el opioide , el noradrenérgico. el serotoninérgico, el
GABAGérgico y el colinérgico. Si se aumenta la liberacion de los transmisores y/o la activacion de los receptores mediante
sustancias agonistas se produce analgesia , ya que se mimetiza la accion fisiologica de los sistemas antinociceptivos endogenos.
De todos los sistemas antinociceptivos enddgenos el mejor conocido es el opioide , que estd formado por unos transmisores, los
péptidos opioides endogenos, o por los receptores opioides; cuando se administra opiaceos, por ejemplo morfina, se unen a estos
receptores y mimetizan las acciones del sistema opioide endogeno. Por ello, el conocimiento de las caracteristicas de este sistema
redundaré en el uso racional de los opioides en el hombre.

Se han descrito tres familias de péptidos opioides endogenos genéticamente independientes, la de la encefalina, betaendorfina
y dinorfina, que incluyen mas de veinte péptidos con actividad opioide. Estos péptidos tienen una vida muy corta, siendo
inactivados rapidamente por la accién de enzimas (encefalinasa).

En cuanto a los receptores, recientemente han sido clonados tres tipos, los denomindos p, delta y kappa , que pertenecen a la
familia de receptores acoplados a la proteina G. Estos receptores difieren en su configuracion , su distribucion en el organismo,
afinidad por distintos ligandos y el tipo de dolor que pueden aliviar, pero todos infunden antinocicepcion .

Los opioides que se utilizan en clinica son en su mayor parte agonistas de los receptores .

Desde el punto de vista teorico la activacion, por cualquier mecanismo, del sistema opioide endogeno produciria analgesia. Se ha
visto confirmada en la practica , ya que las siguientes maniobras han resultado efectivas en ciertos tipos de dolor:

1) la induccion de la liberacion de péptidos opioides endogenos por medio de estimulacién eléctrica o acupuntura , placebo, o
por la implantacion de células cromafines que sintetizan y liberan estos péptidos

2) bloqueando la inactivacion de dichos péptidos por la administracion de inhibidores de la encefalinasa
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3) administrando farmacos agonistas como son los analgésicos opioides (morfina, fentanilo, etc.) Aunque quimicamente
distintos, los analgésicos opioides y los péptidos endogenos interaccionan con los mismos receptores especificos de membrana y
producen un efecto similar.

Probablemente , de todos los sistemas endégenos de modulacion del dolor el mas eficiente es el opioide , 1o que explica que los
opioides sean los mejores analgésicos disponibles en la actualidad pese a sus efectos indeseables.

Principales Efectos Producidos por la Activacién de los Receptores Opioides Humanos

Funcién Tipo receptor Localizacién
Analgesia p,delta kappa Espinal y supraespinal
Depresion respiratoria u, delta Tronco cerebral
Estrefiimiento u Sistema mioentérico, espinal
Retencion de orina u Sistema nervioso autdnomo, espinal
Néauseas y vomitos 1, kappa Area postrema
Diuresis p:inhibicion Hipotalamo, hipofisis, quiza rifidon (k)
kappa: estimulacion
Hipotermia u hipotalamo
Conducta u: euforia y sedacion Corteza, sistema limbico
kappa: disforia, sedacion, psicomimesis
Dependencia fisica L intensa
kappa: moderada
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TECNICAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Disponemos de un amplio abanico de técnicas para el tratamiento del dolor.

1.- Las psicolégicas (hipnosis, relajacion y psicoterapia)

2.- Técnicas de neuroestimulacién bien sea perifériva (TENS) o medular en las que por medio de la estimulacion eléctrica se
obtien una analgesia que se matiene aun después de cesar la estimulacion. La TENS, debido a su inocuidad, se emplea par el
tratamiento de dolores agudos y crénicos bien localizados tanto de origen somatico como neuropatico e incluso psicogeno.

3.- La acupuntura ha sido utilizada desde muy antiguo en las culturas asiaticas.

4.- No hay que olvidar los procedimientos basados en la terapéutica fisica, como técnica de rehabilitacion , masajes, aplicacion
de ultrasonidos,ect.

5.- Las técnicas lesivas incluyendo tratamientos quirirgicos agresivos como la cordotomia, la neurolisis con etanol y otras
técnicas neuroquirirgicas mas agresivas como la hipofisectomia tiene , en la actualidad, pocas indicaciones.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

Para aliviar la sensacion dolorosa podemos actuar a distintos niveles; en la actualidad se acepta que los farmacos analgésicos
actuan de forma mas o menos especifica en los tres niveles anatémicos de integracion : periférico, espinal y supraespinal.

Para disminuir la sensibilidad de los nociceptores disponemos de analgésicos no opioides antiinfamatorios no esteroideos
(AINES) y analgésicos antitérmicos (AA) , anestésicos locales opioides y agonistas alfa dos adrenérgicos.

Podemos intervenir interrumpiendo la conduccion del estimulo en el asta posterior de la médula, que constituye un
importante elemento integrador de los estimulos sensoriales incluyendo los nociceptivos. Constituye el primer nivel de
integracion en el sistema nervioso central y gracias a las interneuronas espinales se modula la sensacion dolorosa, se dirige la
informacion a través de las vias ascendentes y, ademas , facilita la elaboracion de respuestas reflejas tanto vegetativas como
motoras. Dado el gran niimero de neurotrasmisores excitatorios e inhibitorios y sinapsis neuronales pueden actuar a este nivel
muchos analgésicos como las opioides , agonista alfa dos, y AINE.

Las vias ascendentes nociceptivas hacen sinapsis en el talamo y la formacion reticular de aqui se proyectan a extensas areas de la
corteza cerebral donde se realiza la integracion cortical de la informacidn nociceptiva.

Por ultimo, se puede inhibir la percepcion del dolor a nivel supraespinal con la administracion de opioides y otros farmacos
adyuvantes provistos de accion central como son los antidepresivos y los neurolépticos .

el progresivo esclarecimiento de la neurofisiologia y neuroquimica del dolor junto con investigacion constante en busqueda de
nuevas moléculas y preparaciones analgésicas ha permitido mejorar considerablemente el tratamiento del dolor.

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR.

Analgésicos no opioides:
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
Analgésicos- Antitérmicos (AA)
Analgésicos opioides

Anestésicos locales

Adyuvantes
Psicofarmacos
Anticonvulsivantes
Corticosteroides

Otros farmacos
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANALGESICOS

Los farmacos analgésicos se agrupan , por lo general , en dos familias; los analgésicos opioides cuyo prototipo es la morfina y los
llamados analgésicos no opioides que, a la luz de los conocimientos actuales subdividimos en analgésicos con accién
antiinflamatoria ( también denominados antiinflamatorios no esteroideos o AINE ) y analgésicos antitérmicos (AA) , que
diferenciamos de los anteriores por su escasa o nula actividad antiinflamatoria .

Los AINE presentan accion analgésica, antipirética, antiinflamatoria y muchos de ellos son ademas, antiagregantes
plaquetarios.Por el contrario, los AA como paracetamol o metamizol no tiene acciéon antiagregante plaquetar y su potencia
antiinflamatoria es muy baja .

En este grupo también podrian incluirse algunos AINE que a dosis bajas tienen actividad exclusivamente analgésica antitérmica,
como el acido acetilsalicilico (AAS) y algunos derivados propidnicos como ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno,
dexketoprofeno,etc, y otros como keterolaco y clonixina.

Los analgésicos opioides actuan no s6lo disminuyendo la sensacién dolorosa sino también dando lugar a una notable accién
antiinflamatoria. Por otra parte los analgésicos no opioides, que inicialmente se consideraban solo de accion periférica, no solo
actian al inhibir la ciclooxigenasa a nivel periférico sino que tambien modulan en este sentido inhibidor la transmision del
impulso doloroso a nivel central. Entre los mecanismos que se han postulado para dicha accion estan la inhibicién de las
prostaglandinas a nivel espinal y cerebral , la activacion de las vias serotonérgicas descendentes o la incorporacion a la
membrana plasmatica donde interferirian con la produccién de sefiales de traduccidon dependientes de proteina G.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANALGESICOS NO OPIOIDES

Tanto los AINES como los AA comparten el mismo mecanismo de accion principal: la inhibicion del enzima ciclooxigenasa.

El enzima ciclooxigenasa (COX) convierte el acido araquidonico que proviene de las membranas celulares en endoperéxidos
ciclicos inestables (PGG, PGH,) que se transformardn posteriormente , gracias a la accion de otros enzimas, en
prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclina (PG,) sustancias conocidas globalmente con el nombre de eicosanoides .

Las prostaglandinas inducen dolor , inflamacion, fiebre y vasodilatacion.

La prostaciclina produce vasodilatacion y evita la agregacion plaquetaria.

El tromboxano causa vasoconstriccion y agregacion plaquetar.

La administraciéon de un analgésico no opioide implica , al inhibir la COX , que disminuya la fiebre, se alivie el dolor y la
inflamacion y se altere la capacidad de agregacion de las plaquetas.

Los eicosanoides interviene , asimismo, en muchos procesos fisioldgicos, por lo que su déficit explica algunos de los efectos
indeseabes producidos por los analgésicos no opioides como las lesiones gastricas o la insuficiencia renal por analgésicos.

El acido araquidonico también puede ser metabolizado por otro enzima , la lipooxigenasa, dando lugar a los denominados
leucotrienos , sustancias de gran importancia en los procesos inflamatorios y en el dolor, ya que favorecen la quimiotaxis,
leucotaxis e inducen broncoconstriccion.

Actualmente debemos afiadir a estos conocimientos ya bien consolidados el hecho de que la COX se encuentra en los tejidos
bajo dos isoformas: la COX-1 constitutiva o fisiolégica y la COX-2 inducible . La primera se encuentra en los tejidos en los
que los metabolitos del acido araquidonico ejercen funciones fisiolégicas ( mucosa gastrica , rifion, plaquetas , endotelio vascular)
mientras que la COX-2 que en tejidos normales es casi indetectable , se expresa en gran cantidad como respuesta a los
estimulos que conducen a la inflamacion , es decir , la encontramos notablemente aumentada en los tejidos inflamados .

La mayoria de los analgésicos no opioides actlian sobre ambos tipos de enzima aunque acido acetilsalicilico, piroxicam ,
indometacina o sulindaco iniben preferentemente la COX-1.

Nabumetano y meloxicam inhiben preferentemente la COX-2

Los glucocorticoides ademas de inhibir la fosfolipasa A2 y por ello la liberacion del 4cido araquidénica; actuan también sobre
la COX-2 ; todo ello ayuda a entender su potente accion antiinflamatoria.
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MECANISMO DE ACCION DE LOS ANALGESICOS OPIOIDES

Se suelen utilizar de forma indistinta los términos opidceo y opioide, sin embargo, en sentido estricto opiaceo se refiere
especificamente a las sustancias obtenidas del jugo de la adormidera del opio y por extension a los productos quimicamente
derivados de la morfina. Se denomina opioides al conjunto de sustancias endogenas o exégenas que por tener afinidad por los
receptores opioides interactiian con ellos de manera esteroespecifica y son desplazados por el antagonista naloxona.

Los opiodes se pueden clasificar bien de acuerdo con su origen , estructura quimica, intensidad de accion, duracion, o de acuerdo
con el tipo de interaccién con los receptores opioides.Segun el tltimo criterio se dividen los farmacos opioides en : a) agonistas
puros , son los que se comportan como agonistas muy preferentes o selectivos sobre receptores p; poseen la maxima eficacia .
Pertenecen a este grupo: morfina, heroina, petidina, metadona, fentanilo, sufentanilo, remifentanilo y tramadol; b) agonistas-
antagonista mixtos, son los opioides capaces de actuar sogre el receptor u y kappa , comportandose como agonistas kappa y
como agonistas parciales o incluso como antagonistas de los receptores mu. Puesto que la analgesias se consigue por la activacion
de ambos tipos de receptores, estos farmacos seran analgésicos y deprimiran la respiracion, funcion también mediada por
receptores [ En presencia de un agonista puro se comportan como antagonistas. Forman parte de este grupo: pentazocina,
nalorfina, butorfanol y nalbufina; c) agonistas parciales que actiian sobre receptores L pero con una eficacia inferior a la de los
agonistas puros, por ello en presencia de un agonista puro se comportan también como antagonistas. Las mas caracteistica de este
grupo es la buprenorfina, d) p, son sustancias con afinidad por los receptores opioides (p, kappa y delta) pero que carecen de
actividad intrinseca. Actuan como antagonistas competitivos, desplazando a los agonistas. Son de este grupo la naloxona y la
naltrexona.

Los opioides son los farmacos con mayor eficacia analgésica de cuantos de conocen, ya que actuan sobre distintas estructuras:
periféricas, espinales y supraespinales potenciando el sistema opioide endogeno. Los analgésicos opioides tienen dos
caracteristicas importantes su efecto farmacologico se modifica en presencia de dolor y los efectos analgésicos y no
analgésicos se producen simultaneamente . Estos hechos tienen gran trascendencia clinica ya que los principales efectos
indeseables, depresion respiratoria y la dependiencia o tolerancia, son infrecuentes o menos intensos en presencia de dolor.

La analgesia obtenida con la administracion de opioides es dosis-dependiente , por ello la aparicion de efectos indeseables
graves es el factor limitante en su utilizacion.

MORFINA, PROTOTIPO DE ANALGESICO OPIOIDE

Cuando se administra una dosis terapéutica de morfina a personas sin dolor induce generalmente sonmolencia aunque la euforia y
la disforia no son excepcionales.

La accién terapéutica mas importante de la morfina es la analgesia ; suprime , o por lo menos , alivia dolores de gran intensidad
y de cualquier localizacion a excepcion de los dolores neuropaticos como, por ejemplo, los producidos por desaferenciacion.
La analgesia se produce al actuar la morfina y los otros analgésicos de este grupo sobre receptores opioides localizados a nivel
periférico, espinal y supraespinal provocando la activacion de un sistema neuronal inhibidor de la sensacion dolorosa.

También son son acciones centrales las responsables de la depresion repiratoria que es dosis dependiente y el principal factor
limitante en la administracién aguda de morfina, de la miosis, de la nauseas y vomitos asi como de la accién antitusigena de la
morfina y otros opioides como la codeina o la folcodina.

En cuanto las acciones periféricas , la morfina y otros analgésicos opioides incrementan el tono y disminuyen la motilidad del
aparato digestivo, lo que implica que se enlentezca el vaciado gastrico y aparezca estreiiimiento ; también contribuye a este
efecto el aumento en la reabsorcion de liquidos y electrolitos, por lo que es preciso corregir el estrefiimiento con dieta adecuada y
laxantes si es preciso.

Por otra parte, la morfina contrae la fibra lisa, por lo que los dolores de tipo colico pueden no sélo no ceder sino incluso
incrementarse y aparecer retenciéon urinaria. También libera histamina de los mastocitos pudiendo provocar efectos locales
como urticaria o prurito.

En cuanto a sus caracteristicas farmacocinéticas, la morfina se absorbe bien por via oral aunque su disponibilidad varia entre
un 15 y un 65% de la dosis administrada debido a qu sufre un importante “ fendémeno de primer paso” o metabolizacion por el
higado antes de llegar a la circulacion general. Como consecuencia , la concentracion plamatica alcanzada y el tiempo necesario
para alcanzarla sera distinto de un paciente a otro, por lo que lo sera también la dosificacion. La vida media plasmatica es de
unas 3 horas y ¢l periodo de analgesia efectiva no sobrepasa las 4-5 horas , las formas de de liberacion lenta consiguen alargar
el intervalo de dosificacion.

Por lo que se refiere a las interacciones , la depresion respiratoria inducida por los analgésicos opioides se ve potenciada por la
administracion concomitante de alcohol, benzodiazepinas , barbitiricos , relajantes musculares, inhibidores de 1la
monoamino-oxidasa , neurolépticos. La morfina favorece la liberacion de hormona antidiurética , por lo que puede disminuir la
accion de los diuréticos.
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Los farmacos opiodes tienen como caracteristica la induccién de tolerancia a muchos de sus efectos y se manifiesta por una
menor duracion de la accion farmacologica o por una disminucién en la intensidad de la respuesta, lo que obliga a aumentar la
dosis, la rapidez con que aparece la tolerancia es tanto mayor cuanto mas intensamente actua el farmaco y no es homgénea para
todos los efectos; la tolerancia a la miosis y a la accion gastrointestinal es muy escasa mientras que aparece rapidamente frente a
las acciones depresoras.

El tratamiento cronico con opioides produce dependencia ; la suspension brusca del tratamiento desencadena sindrome de
abstinencia con intensa sintomatologia de caracter central y simpatico.

OTROS ANALGESICOS OPIACEOS

Codeina y dihidrocodeina: Son derivados de la morfina (metilado y dihidrogenado, respectivamente) con mucha menor
afinidad a los receptores p , por lo que se considera que su efecto analgésico es entre diez y doce veces menor al de la morfina
; no obstante son ttiles para dolores de tipo medio 0 moderado bien solos o asociados a AA o a AINES . También deprimen
menos al SNC y no suelen producir dependencia . Son buenos antitusigenos y provocan estrefiimiento. Se absorben bien por via
oral y tiene una vida media de unas 3-4 horas. Existe una formulaciéon oral de dihidrocodeina de liberacion prolongada cuyo
efecto dura unas 12 horas .

Meperidina (petidina) : Es diez veces menos potente que la morfina aunque posee igual actividad como agonista para producir
analgésia, depresion respiratoria y dependencia . Debido a su accion anticolinérgica no provoca miosis tan intensa pero pude
inducir la aparicion de taquicardia. su accion es mas corta que la de la morfina aunque es de inicio mas rapido. Se metaboliza
a norpetidina, metabolito toxico de vida media larga, por lo que se acumula tras administraciones repetidas de petidina y puede
ser mal tolerada por los ancianos, nifios o personas con insuficiencia renal o hepatica . Al mismo grupo pertenecen el
difenoxilato y la loperamida que pasan mal la barrera hematoencefalica y se emplean como antidiarreicos.

Metadona: Es ligeramente mas potente que la morfina pero no se presenta una buena correlacion entre la actividad
analgésica , la depresion respiratoria , y los niveles plasmaticos por lo que si el dolor es sostenido y las adminitraciones
repetidas puede llegar a producirese una intensa depresion respiratoria . Se absorbe bien por via oral y se acumula en los tejidos
como reservorio; la insuficiencia hepatica o renal no parecen obligar a modificar las pautas de administracion.

Dextropropoxifeno: Es un enatiomero optico de la metadona menos potente que la codeina se absorbe bien por via oral y puede
administrarse sélo ( existe un preparado de accion sostenida ) o asociado a AA.

Tramadol: Su accion analgésica esta entre la de la codeina y la de la buprenorfina y su afinidad por los receptores opioides es
de débil a moderada . Su accidén analgésica no revierte totalmente por efecto de la naloxona debido a que ademas de la unién a
receptores opioides inhibe la recaptacion de noradrenalina y de serotonina . Es una mezcla racémica de dos enantidomeros que
tiene acciones contrapuestas sobre la depresion respiratoria ; aunque produce tolerancia parece que su capacidad adictogena
es escasa. Se absorbe bien por via oral, se distribuye con rapidez y pasa la barrera placentaria. Puede provocar nduseas, vémitos
sedacion y sequedad de boca como efectos indeseables mas frecuentes.

Otros farmacos; fentanilo, sufentanilo, remifentanilo.
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UTILIZACION CLINICA DE LOS ANALGESICOS OPIOIDES

La morfina y la mayoria de las agonistas de los receptores opioides bien sean puros, parciales o agonistas-antagonistas alivian o
suprimen totalmente dolores agudos y cronicos de intensidad moderada o severa. los dolores por desaferenciacion,
causalgia , etc. responden en menor proporcion a estos medicamentos.

De los analgésicos opioides el mas utilizado es la morfina, cuya indicacion principal es el tratamiento del dolor, aunque no
debemos olvidar que la disnea, la tos persistente y la diarrea incoercible son aiin indicaciones de los opioides.

la morfina administrada por via oral tiene buenas cualidades analgésicas y al tener una vida media de 3-4 horas el riesgo de
acumulacion es escaso. Puede adminstrarse en solucion acuosa ( 1 mg/ml de una sal de morfina a la que se afada un edulcorante
) en comprimidos de accién inmediata y en comprimidos de sulfato de morfina de liberacién lenta. La dosis de morfina por
via oral es muy variable de un paciente a otro, ya que depende no solo de la intensidad del dolor sino también de las
caracteristicas del paciente, en especial el grado de metabolismo hepatico y de tolerancia desarrollada._L.a pauta terapéutica
vendra marcada por la respuesta del paciente.

La codeina es aproximadamente diez veces menos activa que la morfina, por lo que se recomienda a dosis de 30 mg cada 4-6
horas bien sola o asociada a analgésicos no opioides. Al tratarse de un opiaceo hay que recordar que induce estrefiimiento, por
lo que hay que instaurar las medidas necesarias para contrarrestarlo.

La dehidrocodeina se presenta en forma de comprimidos de liberacién controlada. Se recomienda una dosis de 60-120 mg
cada 12 horas induce estrefiimiento pero no tan intenso como la codeina.

La metadona por sus caracteristicas farmacologicas debe evitarse en ancianos en casos de delirio aumento de la presion
intracraneal o si existe insuficiencia respiratoria, renal o hepatica. Esta indicada en pacientes con intolerancia a la morfina o
para la rotacion de opioides en tratamientos prolongados. Otros opioides potentes como meperidina (petidina) son utiles en
dolores postoperatorios pero se utilizan poco en el dolor crénico.

El tramadol , administrado por via parenteral , se considera que tiene una eficacia analgésica unas diez veces inferior a la
morfina .Presenta el mismo efecto antitusigeno que la codeina y , al parecer , provoca menos estrefiimiento que otros opioides.

FARMACOS ADYUVANTES PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR: PSICOFARMACOS,

ANTICONVULSIVANTES Y CORTICOIDES.

Estos grupos de farmacos no tienen caracteristicas comunes en cuanto a estructura quimica y actividad farmacologica, pero
cuando se asocian a los analgésicos incrementan su efecto, disminuyen sus acciones indeseables y alivian el componente
afectivo del dolor (insomnio, depresion ).

Los psicofarmacos administrados solos o en asociacion con AINE o analgésicos opioides , estan ya ampliamente incorporados en
el tratamiento del dolor. tienen a su favor que ademas de la actividad analgésica ( que algunos presentan ) influye en
determinados componentes psicologicos, que como es bien conocido, acompanan al dolor cronico.

En el grupo de los psicofarmacos tenemos los antidepresivos, los neurolépticos, los ansioliticos y los psicoestuimulantes.

Los antidepresivos son los mas utilizados y para alguno se ha postulado que posee accidon analgésica , lo que podria
administrarse solos ( normalmente a dosis menores que las utilizadas en el tratamiento de la depresion.

Los neurolépticos se han utilizado en el dolor neuropatico.

los ansioliticos carecen por si mismos de acion analgésica , pero estan indicados para disminuir la ansiedad y agitacion en ciertas
situaciones agudas y también cuando el dolor se cronifica y la ansiedad puede llegar a interferir con la vida diaria del paciente.

Los farmacos anticonvulsivantes son el tratamiento de eleccion en el dolor neuropatico; las neuralgias del trigémino , por
ejemplo, responden bien al tratamiento con carbamacepina.

Los corticosteroides debido a su potente efecto antiinflamatorio , se utilizan en todas aquellas situaciones en las que un

proceso inflaatorio sea la causa del dolor o contribuya a su mantenimiento. Actan como muy buenos adyuvantes en el
tratamiento del dolor oncoldgico utilizdndose , los derivados sintéticos del cortisol.
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Los antidepresivos se clasifican, en funcion de su mecanismo de acciéon en ; antidepresivos inhibidores de la recaptacion de
serotonina y/o noradrenalina e inhibidores de la monoaminooxidasa . La imipramina, desipramina y amitriptilina,
inhibidores de la recaptacién de serotonina y/o de noradrenalina son loss mas utilizados en el tratamiento del dolor. Poseen
ademas de accion antidepresiva , ansiolitica y sedante, accién analgésica cuando se asocian a otros analgésicos Bloquean
receptores adrenérgicos alfa, por ello inducen sedacion y algunos se utilizan como hipnéticos, pero inducen también
hipotension ortostatica. Bloquean receptores muscarinicos induciendo: sequedad de boca, estrefiimiento, retencion de orina.
De su farmacocinética cabe destacar que suelen absorberse bien por via oral, y sufren un efecto de primer paso intenso. Su
fijacion a las proteinas plasmaticas es elevada y su alta liposolubilidad les permite atravesar la barrera placentaria y pueden
pasar también a la leche materna . Se inactivan por glucuronoconjugacion y se eliminan por via renal.

Los neurolépticos se utilizan en el tratamiento de las psicosis esquizofrénicas . Su accion fundamental es el bloqueo de los
receptores dopaminérgicos localizados en el sistema nervioso cental, lo que explica su accion antipsicotica y antiemética , pero
ademas son bloqueantes de los receptores colinérgicos, noradrenergicos, histaminérgicos y serotoninérgicos lo que explica en
parte las acciones neurolépticas y sedantes que algunos de ellos poseeen.

los farmacos de este grupo , a excepcion de la levomepromazina , no poseen actividad analgésica.

En nuestro entorno los ansioliticos que mas se utilizan son las benzodiacepinas, no obstante en referencia , la terapéutica
antialgica, debemos tener claro que carecen de efecto antidlgico. Su mecanismo de accion consiste en potenciar la accion
inhibidora del sistema nervioso central del acido gamaminobutirico (GABA) . Segun su vida media, disponemos
benzodiacepinas de accion prolongada, intermedia y corta.. Son ansioliticas, sedantes, hipnoticas, relajantes musculares y
anticonvulsivantes. Entre sus efectos indeseables mas importantes esta la sedacion, también puede producir dependencia.

De los psicoestimulantes solo nos referiremos a la cafeina y las anfetaminas, puesto qu son las Gnicas que se utilizan con
finalidades antidlgicas.

La cafeina, un metilxantina poco adictiva , es el principal ingrediente psicoactivo del té, café, bebidas de cola y también se
encuentra en el cacao y el chocolate. Bloquea receptores adenosinicos, lo que explica sus acciones diuréticas inotropica ,
cronotropica, broncodilatadora y de aumento de la secrecion gastrica asi como sus efectos psicoestimulantes . Inhibe la sensacion
de cansancio y fatiga aumenta la capacidad de realizacion de determinadas tareas, produciendo , ademas , una sensacion de
bienestar.

Las anfetaminas , al facilitar la liberacion de noradrenalina y dopamina ¢ inhibir su recaptacion, actiian como
simpaticomiméticos indirectos, y estimlan directamente receptores noradrenérgicos y dopaminérgicos, por lo que provocan:
euforia , insomnio,y pérdida del apetito. Se absorben bien por via oral, atraviesan la barrera hematoencefélica y tienen accion
prolongada. Su ingesta cronica origina farmacodependencia.
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UTILIZACION CLINICA DE LOS PSICOFARMACOS

Antidepresivos

Para obtener accion antialgica con los antidepresivos se necesitan de dos a cuatro semanas de tratamiento continuado. Esta
premisa nos indica, pues , que los utilizaremos para el tratamiento continuado. Son eficaces para el tratamiento de neuropatias
(diabética y postherpética), cefalea tensional , migaiia y en el dolor facial atipico. Las dosis a administrar son siempre
inferiores a las utilizadas en el tratamiento depresivo. El antidepresivo mas utilizado para el tratamiento del dolor es la
amitriptilina.

Neurolépticos

De los farmacos incluidos en este grupo sélo se utilizan , en el tratamiento del dolor, la levomepromazina , el haloperidol y la
sulpirida. En el dolor agudo tinicamente se administran si el paciente presenta; agitacion, insomnio y ansiedad. y no ha
respondido a otros farmacos.En el dolor cronico su indicacion principal son las neuropatias diabética y postherpética ( tal
y como hemos comentado también en los antidepresivos), por ello es frecuente la asociacion; neroléptico-antidepresivo. Se
aprovecha también su efecto antiemético, para administrarlos a pacientes que reciben tratamiento con opioides , ya que pueden
reducir la frecuencia y la intensidad de las nauseas y vomitos inducidos por los opioides.

Ansioliticos
Ya que en muchas ocasiones el dolor va acompafiado o precidio de ansiedad, insomnio o espasmos musculares, es por lo que esta
justificad la administacion de benzodizepinas en algunos pacientes

Psicoestimulantes

La cafeina ha demostrado poseer efectos analgésicos a dosis de 65 mg asociada a AAS o paracetamol en dolores de moderada
instensidad (cefaleas, extracciones dentarias). Es aconsejable  no sobrepasar los 600 mg/dia ya que por su importante
intolerancia gastrica podria sumar sus efectos a los del AAS.

La utilizacion de las anfetamidas como adyuvantes en la terapéutica analgésica de los procesos neoplasicos debera quedar
reservada a las situaciones en que los opioides provoquen sedacién intensa . Siempre se deberd valora la posibilidad de
aparicion de dependencia con un tratamiento prolongado con anfetaminas.

FARMACO DOSIS ORAL(mg) INTERVALO (h) FORMAS
Amitriptilina 10-75 24 comp,iny
Levomepromazina 10-75 12 comp,iny,gotas
Perfenazina 2-4 8 grageas
Clorpromazina 25-100 8 comp,gotas,iny
Haloperidol 0.5-5 8 comp,solucion,iny
Sulpiride 600-1000 12 caps,solucion,iny
Diacepam 2-10 6| comp,gotas, iny,amp,suposito.
Cafeina 60-100 8 capsulas
Anfetaminas 5-10 24 comprimidos

ANTICONVULSIVANTES Y SU UTILIZACION CLINICA

En la terapéutica del dolor y para el tratamiento de dolores neuropaticos Unicamente se emplean: carbamacepina , fenitoina,
clonazepam, valproato sédico, gabapentina.

Algunos de estos farmacos tiene elementos estructurales comunes que implican un mecanismo de accion comun. Pueden inhibir
canales de sodio, potenciar la accion del GABA, inhibir la excitacion glutamatérgica, o inhibir canales t de calcio. Por ejemplo la
carbamazepina , fenitoina y valproato sodico, bloquean el flujo de sodio. Los barbitaricos , las benzodiazepinas (clonacepan) y el
valproato sédico, inducen una entada de cloro hacia el interior de la célula , ya que interacciona con los receptores del GABA (
neurotrasmisor inhibidor del sistema nervioso central). Por ultimo el valproato sédico, ademas , induce un aumento de los niveles
de GABA en el sistema nervioso central, ya que inhibe su metabolismo.
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En cuanto a las caracteristicas farmacocinéticas cabe destacar la buena absorcion oral del valproato sédico y el clonazepam, a
diferencia de la carbamazepina vy fenitoina que se absorben de forma lenta e irregular . A nivel del metabolismo , la
carbamacepina orina un metabolito activo y de la fenitoina hay que recordar la gran variabilidad interpaciente de su vida media de
eliminacién y su cinética no lineal que es dosis-dependiente, lo explica que no hay relacion entre la dosis administrada y el nivel
plasmatico alcanzado.

Sus efectos indesables mas importantes son: molestias gastrointestinales y teragenicidad ( valproato sodico) . En cuanto a las
interacciones son muy frecuentes con la fenitoina, ya que modifica el metabolismo de otros farmacos, y también con la
carbamacepina.

La indicacion principal de los anticonvulsivantes es el dolor neuropatico por desaferenciacién que sea originado por una
lesion o irritacion de algln lugar de las vias aferentes de la sensibilidad dolorosa. Y atin mas especificamente el dolor paroxistico,
lancinante que acompafia a muchas neuralgias postraumaticas, infeccionsas e idiopaticas.

La neuralgia del trigémino fue la primera en tratarse con éxito con carbamazepina. En esta indicacion pueden necesitarse
niveles plasmaticos de 12mg/L lo que implica la administaciéon de mas de 1200 mg/dia repartidos en 3 o 4 horas , debiendo
reducirse las dosis cuando se haya conseguido respuesta.

El valproato sodico y la fenitoina, son las alternativas a la carbamazepina. En ocasiones de administran solo , pero muchas veces
se hace en asociacion con la propia carbamazepina. Otra asociacion utilizada ha sido : carbamazepina y amitriptilina.

FARMACO DOSIS ORAL(mg) INTERVALO (h) FORMAS
Carbamazepina 150-400 12 comprimidos
Clonazepan 0.5-2 12 comp,gotas,iny
Fenitoina 200-400 24 capsulas
Valproato 300-600 12 grageas,solucion

CORTICOESTEROIDES Y SU UTILIZACION CLINICA

En aquellos casos en que un proceso inflamatorio sea la causa del dolor o contribuya a que éste no ceda, se pueden administrar
los glucocorticoides , por su gran efecto antiinflamatorio.

Los que mas se utilizan en el tratamiento del dolor son los glucocorticoides sintéticos derivados del cortisol: prednisona,
prednisolona, metilprednisolona, dexametasona, triamcinolona y deflazacort.

Existen dos tipos de receptores con los que pueden interactuar los glucorticoides. Los de tipo I son igual afinidad por los
mineralocorticoides que para los glucocorticoides, y los de tipo II selectivos para los glucocorticoides En estos receptores, al
igual que en los de otras hormanas esteroideas, una vez formado el complejo receptor-glucocorticoide en el citoplasma , penetra
en el nucleo donde procede a la regulacion de los genes que reponden especificamente a los corticoides. También sabemos que en
la denominada cascad del acido araquiddnico , los glucocorticoides mediante la lipocortia inhiben la fosfolipasa A2 , asi como
también a la ciclooxigenasa inducible (C0X-2) y ademas inhiben el acceso de los leucocitos al foco inflamatorio e interfieren en
la funcion de los fibroblastos y de las células endoteliales.

La mayoria de los glucocorticoides sintéticos se absorben bien por via oral, siendo su biodisponibilidad superior a la del cortisol.
Se une menos a las proteinas plasmaticas que el cortisol, e incluso pierden su capacidad de union a la transcortina , por lo que
pasan con mayor rapidez a los tejidos. en cuanto a sus reacciones adversas debemos recordar que pos su capacidad de inhibir
la secrecion de CRH y ACTH pueden producir modificaciones estables de la hipofisis y en las suprarrenales, siempre en
funcién de las dosis administradas y de la duracion del tratmiento. dosis superiores a 100 mg/dia de cortisol o equivalentes es
esteroide sintético durante mas de dos semanas provocaran signos de hipercorticalismo

Las contraindicaciones absolutas para la adimintracion de glucocorticoides son: tlcera péptica, insuficiencia cardiaca
congestiva , hipertension , diabetes, osteoporosis , glaucoma, herpes simple oftialmico , tuberculosis y psicosis.

En el dolor no oncolégico se admintran mediante infiltraciones de las articulaciones o de las fibras nerviosas infusiones en el
espacio epidural u otros sistemas que garanticen al maximo el efecto local.

El intérvalo entre inyecciones en una misma articulacién no sera menor de una semana con formas hidrosolubles y de dos con
suspensiones cristalina, no es aconsejable realizar mas de cuatro inyecciones en cada articulacion.

En el dolor de origen neoplaico se prefiere la adminstracion sistémica bien oral o parenteal y, por otro lado, los glucocorticoides
actian como medicacion adyuvante asociados a analgésicos. Estan indicados espedificamente en situaciones como: obstruccion
de via respiratoria, linfangitis carcinomatosa, compresién medular, neuropatia carcinomatosa, hipercalcemia, hemoptisis ,
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edema posradioterapia, etc. y como adyuvantes en casos de tumores de cara, cuello y pelvis, hepatomegalia, aumento de la
presién intracraneal, metastasis 6seas o compresiones medulares o neurales . También se utilizan para aumenta el apetito,
mejorar el estado de Animo y disminuir la fiebre y la sudoracion

No hay que olvidar que tras tratamiento prolongados surgen complicaciones y efectos indeseables como la corticodependencia
las infecciones micoticas , edema , redistribucion de la grasa.

INDICACION FARMACO VIA DOSIS (mg)

Dolor no oncologico Triancinolona articular 20-40
tejidos blandos 10

Dolor no oncoloégico Dexametasona articular 4-8
tejidos blandos

Dolor neoplasico Metilprednisolona intramuscular 125

TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO

Intensidad del dolor Farmacos

LIGERO AA, AINES

MODERADO AA,AINE,+/- Codeina,Dextropropoxifeno
INTENSO Morfina,+/-AINE,+/-Clonidina,+/-AL

TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO

Intensidad del dolor Farmacos

LIGERO AA,AINES,+/- Adyuvantes
MODERADO Codeina +/-AINES,+/-Adyuvantes
INTENSO Morfina +/- AA,AINES
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EMPLEO PRACTICO DE LOS ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS
DER. ACIDO ACETICO :

* Diclofenaco (Voltaren, Dolotren) 50-100mg/8 h-12 h/o, r.
* Aceclofenaco (Airtal, Gerbin) 100mg/12 h/o, r.

* Indometacina (Inacid, Artrinovo) 100 mg/12-24 h,r.

* Sulindaco (Sulindac)

* Ketorolaco (Toradol, Droal, Tonum) 10-20 mg/6-8 h oral.30-60 mg/6-8 h iv.
DER. ACIDO CARBOXILICO :

* Salicilico 500mg/4-6h

* Ac. Salicilato de lisina (Inyesprin, Solusprin) hasta 1800mg/6h/o, iv.
* Diflunisal (Dolobid)

* Fosfosal (Disdolen) 1000mg/8h

DER.ACIDO PRPOIONICO :

* Naproxeno (Naprosyn, Antalgin) 250-500 mg/12h o, r.

* Ibuprofeno (Neobrufen, Dalsy) 200mg/6 h,o.

* Ketoprofeno (Orudis)

* Flurbiprofeno (Froben)

DER. ACIDO ANTRANILICO

* Ac.Mefenamico

* Ac. Flufenamico (Movilisin)

* Ac. Niflunico (Actol)

DER. OXICAM

* Piroxicam (Feldene, Sasulen) 10 mg/24 ho, sublingual.

* Tenoxicam (Artriunic, Tilcotil)

* Droxicam (Ombolan)

DER. ACIDO NICOTINICO

* Clonixilato de lina (Dolalgial)

* Isonixina (Nixin)

OTROS

* Nabumetona (Relif, Listram)

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

DER. PARAAMINOFENOL

* Paracetamol (Efferalgan, Termalgin, Dolgesic, Febrectal) 650-1000mg/6h/o,r,iv.
* Propacetamol (Proefferalgan)

DER. PIRAZOLONAS

* Metamizol (Nolotil) 500-2000mg/6-8h/o, r, iv.

* Propifenazona (budirol, Cibalgina)
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UTILIZACION DE DERIVADOS MORFINICOS

Tipos de dolor segun su sensibilidad a opiaceos
Dolor insensible a opiaceos

* Dolor por desaferenciacion.

* Dolor por espasmo muscular

* Dolor por distension gastrica

* Tenesmo rectal

* Dolor central.

Dolor parcialmente sensible

* Dolor por metastasis oseas

* Dolor por compresion nerviosa.

Dolor sensible

* Dolor primario por exceso de nocicepcion
* Dolor visceral

Dolor sensible pero inapropiado el uso

* Dolor 2° a obstruccion intesinal

UTILIZACION DE FARMACOS POR VIA ORAL

1.- Escalén: no opiaceos ( AA;AINES) +/- medicacion coadyuvante

2.- Escalén: opiaceos menores + no opiaceos +/- medicacion coadyuvante
3.- Escalén: opiadceos mayores + no opiaceos +/- m. coadyuvante

4.- Escalon: opioides via espinal. (id-epi.) otras técnicas quirurgicas( ECP).

Antiinflamatorios COX-2

Familia Dosis Nombre comercial
Meloxicam 7.5-15mg/dia Movalis,Parocin,Uticox
(comp,sup-7.5-12mg)
Nimesulida (retirado del mercado) 200mg/dia Guaxan 100 comp.Antifloxil
Rofecoxib 12.5/25mg/dia Vioxx 12.5/25 mg comp.
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Recomendaciones
PERFIL +++ PODER +++ RAPIDEZ +++ PODER +++ SEGURIDAD
FARMACOLOGICO ANALGESICO ANTIINFLA. (-)GASTROERO.
Metamizol +++ +++ +++
Ibuprofen-arginina +++ ++ +++
Ibuprofeno +++ +++ +++
Ketorolaco ++
Ketoprofeno +++
Naproxeno ++ ++
Diclofenaco ++ +++
Indometacina +++
Piroxicam +++
COX-2 4+ +++ +++ 4+
Paracetamol ++ ++
Fenotiazinas/Butirofenonas/Estimulantes
FARMACO DOSIS ORAL(mg) INTERVALO (h) NOMBRE COMERCIAL
Levomepromazina 10-75 12 Sinogan comp,iny,gotas
grageas
Clorpromazina 25-100 max 300 8 Largactil comp,gotas
mg/mLiny
Haloperidol 0.5-5 max 1-20 8 Haloperidol comp,solucion
2mg/ml,iny
Cafeina 60-100 8 capsulas
Anfetaminas 5-10 12/24 Rubifen 10
comprimidos
Antidepresivos
Nombre genérico Nombre Analgesia Dosis (mg) Sedacion Ef.Anticolinegicos
comercial-mg (sed,hipot,sedacion
)
Amitriptilina Tryptizol ++ 10-75 ++ -+
comp,iy
Imipramina Tofranil 10,25,50 ++ 10-75 ++ ++
Clorimipramina Anafranil, 10, ++ 20-75 ++ +++
25,75
Maprotilina Ludiomil +++ 20-100 ++ +
Fluoxetina Prozac,20,cap,comp + 20-40 + +
,sob,
Sol 4mg/ml
Adofen,
Reneuron,
Paroxetina Seroxat 20, + 5-20 + +
Motivan,
Antiepilépticos/Benzodiacepinas
FARMACO DOSIS ORAL(mg) INTERVALO (h) FORMAS
Carbamazepina 150-400 12 Tegretol comprimidos
Clonazepan 0.5-2 12 Rivotril 0.5,2 mg
comp,gotas,iny
Topiramato 50-800 12/24 Topamax comp 25,50,100,200
mant.100-200/12h
Gabapentina 900-3600 8/12/24 Neurontin100,300,400
grageas,solucion, vial
Relajante muscular
Baclofeno 2mg/6h T cada 3 dias Sind.abstinencia Lioresal comp10,25
mant 30-60mg Amp intratecal
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Corticoides
INDICACION FARMACO ViA DOSIS (mg)
Dolor no oncolégico Triancinolona articular Trigon depot 20-40
tejidos blandos +A.Local (bupi 0.25)
Dolor no oncolégico Dexametasona articular Fortecortin comp 1 mg,amp de
Deflazacor tejidos blandos 4(bebibles),40 mg (4-8)
Dezacor comp de 6 y 30 mg y
gotas (1=1 mg)
Zamene (comp de 6 y 30 mg y
gotas(1=1 mg)
Dolor neoplasico Metilprednisolona intramuscular Solu-moderin amp (40,125 mg
Deflazacor

yl1,2 gr
Urbason comp de 40 mg,16
mg comp retard de 8§ mg,amp
de 20,40,250 mg(125)
Dezacor comp de 6 y 30mg y
gotas (1=1 mg)
Zamene comp de 6 y 30 mg y
gotas (1=1 mg)

Equivalencias de los corticoides

Dexametasona , 0.75 mg equivale a :

Metil prednisolona, 4 mg
Prednisolona, 5 mg
Hidrocortisona, 20 mg
Cortisona, 25 mg
Deflazacor, 7.5 mg
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Mexiletina 100 150-300 Mexitil
Clonidina 0.1 0.1-0.3 Catapresan
Calcitonina 25U1 25-150U1 Miacalcin
Capsaicina pomada 3 veces dia Irritante/Picor Capsidol,Gelcen,
Katrum crema
Lidocaina/Prilocaina Metahemaglobinemia EMLA,pomada 5,30g
No <3 meses Parche 2,20
Opiaceos
Dosis analgésica en mg a |10 mg de solucion oral de m0rﬁna|
Codeina Dihidrocodeina Tramadol Buprenofina Pentazocina(Soseg Metadona
liberacion on)
retardada
120 60 60/100 0.3-0.4 30-40 8-10
Dosis analgésicas en mg a |10 mg intramusculares de morfina
Codeina Dihidrocodei Heroina Tramadol | Buprenorfina Fentanyl Meperidina= Metadona
na Petidina=Dol
antina
130 120 5 100 0.3/0.4 0.1 75-100 10
Opiaceos menores Duracion analgésica Dosis inicio Dosis maxima Preparados
(h) recomendada (mg) recomendada (mg) comerciales
Codeina (no 4 1 comp.de 30 cada4h | 2compde30cada4h | Codeisan comp(30 mg)
depre.resp)Osteopo.
Dihidrocodeina de 8-12 1 comp. de 60 cada 12 | 2 comp de 60 cada 8 h Contugesic comp
liberacion retardada h1 caps. de 150 cada 12 (60mg)
(=X 2 Codeina) h Retard 120mg
Dextropropoxifeno 4 1 caps. de 150 cada 12 h | 1 comp.de 150 cada 8 h | Deprancol caps (150
mg)Darvon
Opiaceos intermedios | Duracién analgésica(h) | Dosis inicio Dosis maxima Preparados
AG /AG-ANTAG recomendada(mg) recomendada (mg) comerciales
MIXTOS/
Tramadol 4-6 50 (6-8h) Adolonta caps(50mg),
50-100mg/6-8 h soluciom 2 pulsaciones | 2 comp de 50 cada 6 h. inyect.(100 mg)
retard 100-200/12h (6-8h) (400 mg) sup(100mg)g
lib.prolongada 1 pulsacion = 5 gotas | solucién como maximo solucion ( gotas)
controlada =12.5 mg 8 pulsaciones cada 6 h. Adolonta retarrd
150-400mg/24h retard 2 tomas al dia 100,150,200 mg
Tradonal retard
50,100,150,200 mg
Zytram BID 75comp(14
y56)
Zytram 150mgcomp(7 y
28)
Tioner, Tragiol.
Buprenorfina 6-8 h 0.2 sublingual (6-8) |2 comp. De 0.2 cada 6 h Buprex ,comp
(0.2mg) inyect (0.3mg)
parche 72 horas parche 0.8,1.2,1.6
Prefin
Pentazocina 3-4h 50 (6-8 h) 2 comp de 50 cada 4h Sosegon comp.(50
max 600mg/dia mg),sup (50mg) inyect
(30 mg)
Pentazocina Fides amp
40 mg
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Opiaceos mayores Duracién  analgésica | Dosis de inicio | dosis maxima | Preparados
(h) recomendada (mg) recomendada (mg) comerciales
Morfina 3-5 ver texto sin limite Soluciéon
oral(1mg/ml)Clo.mérfic
o iny (amp 0.01 gr,0.02
g =1ml=10 mg,20
mg)0.1%s/c
Amp al 2% de 2ml (40
mg) y 20 ml(400 mg) al
4% de 20 ml (800mg)
Oglos(0.01,0.02 mg)
Morfina liberacion 8-12 ver texto sin limite MST continus y obliaser
letardada comp.
(5,10,15,30,60,100,200,
300 mg)
MSTunicontinuos
Cap 30/60/120/200
Oglos
mg(10,30,60,100,200)
retard
Skenan
cap.(10,30,60,100 mg)
retard 200
Morfina liberacion 4 10-20 mg 1 comp. Cada 4 h Sevredol comp 10,20
rapida mg
Metadona 4-8 Scada 6-8 h sin limite Metasedin comp (5mg),
iny(10mg)
UTILIZACION DE OPIACEOS POR ViA PARENTERAL
Dosis equivalente Dosis inicio Duracién analgesica Dosis maxima diaria
aproximada recomendada (mg) (h) recomendada (mg)
(parenteral)
Tramadol 100 mg 100 (6-8) 5-6 400
Buprenorfina 0.3 0.3 (6-8) 6-8
Pentazocina 30-40 mg 30 (4-6) 3-4 360
Morfina 10 mg 5-10 (3-4) 3-5 sin limite
Metadona 10 mg 5 (6-8) 4-8 sin limite
Meperidina 100 75-100 (3) 2-4 sin limite
| EQUIVALENCIAS DE LA MORFINA POR DISTINTAS VIAS;
VO IV (=SC) EPIDURAL INTRADURAL
300/30 100/10 20/2 1/0.5

Via oral a via rectal , la relacion es 1:1
Via oral a via subcutanea, la relacion es 2:1
Via oral a via endovenosa , la relacion es 3:1

X mg. morfina oral / 30 X 24 = mg epidural

X mg morfina oral / 300 X 24 = mg intratecal
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PARCHES TRANSDERMICOS DE FENTANILO (DUROGESIC) 25, 50 100 pg/h cada 72 h.
FENTANILO CITRATO TRANSMUCOSA ORAL (ACTIQ) 200,400,600,800,1200pg/h

Tabla de conversion de Morfina -Fentanilo

Morfina oral(mg/dia) FentaniloTTS (microgr/h) Relacién de 2/1

45 25
920 50

135 75

180 100

225 125

270 150

271
ANALGESIA POSTOPERATORIA
Inervacion Visceral Distribucion del Blogueo RegionalComplejo
Pulmoén T1-T10 Cirugia proctologica S1-S5
Eséfago T5-T7 Cirugia de uretra y gen. ext. |S1-S5
Diafragma T6-T8 Cir. Vejig.e inf. de ureteres | T7-S5
Higado y Vias Biliares T6-T9(T8-T9) Cir. Miembros inferiores T10-L3
Estomago T5-T11(T7-T9) Herniorrafia inguinal T8-L3
Pancreas T5-T11 Laparot. Infraumbilicales T6-L2
Bazo T6-T8 Laparot. Supraumbilicales T4-T12
Intestino Delgado T6-L1(T9-T11) Toracotomias TI1-T10
Apéndice T11-T12 Lugar ideal de puncion
Ciego, Colon Asd y Trasv. T9-T11
Colon des, sigmoide y recto | T9-T12 Cir. Hombro,brazo,cuello C7-Tl
Esfinter anal S3(ano:S1-S4) Cir. Toracica T2-T6
Riiion y ureter T10-T11(ureter 2 ei nf S2-S4) | Cir. Abdomen superior T6-T8
Vejiga y uretra T11-L1(esfinter: S3) Cir. Abdomen inferior T11-T12
Utero T10-L1(cervix parasimpatico: | Cirugia de cadera L2

S2-S4)

Dosis morfina epidural segin edad y localiacion del catéter

Edad Toracico(T4-T11)mg Lumbar(T12-L4)mg
15-44 6
45-64 5
65-75 4
>75 2

Dosis morfina epidural lumbar y tipo de cirugia

Tipo de cirugia

Dosis morfina epidural(mg)

Ortopédica. Traumatoldgica. Cir. Miembros inferiores 2-4

Cir.abdomen superior. Cir.toracica 4-6

Pautas orientativas de las infusiones de opioides epidurales

Farmaco Dosis bolus Inicio accién(min) Duracion(h) Infusion(mg/h)

Morfina 2-6mg(0.03-0.1mg/kg) 20-30 12-24 0.1-0.5

Metadona 4-6mg(0.02-0.1mg/kg) 10-30 7-8 0.25-0.5

Meperidina 50-75mg 10-20 6 5-20
(0.35-0.7mg/kg)

Fentanilo 0.05-0.1mg 5-10 2-4 0.025-0.05
(0.0014 mg/kg)
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Morfina(HVC) Fentanilo(HVC) A.local(HVC) Morfina A.local +opiodes
(1 mg/ml) (10pgr/ml) (Bupi0.0625%+Fe | (H. Santa Creu i|(H. Santa Creu i
ntanilo 2 ugr/ml) | Sant Pau) San Pau)
Dosis de carga 2 mg + 8cc de SF 2ml + 8cc de SF | Test: 2-3 ml Bupiv. 1-3 mg 6ml de Bupi 0.25%
0.5%c/a +50ug/h
Bolo:10ml
Bupiv.0.125%
Infusion continua 0.2 ml(0.2 mg)/h 5 ml (50p)/h 6-10 ml/h 0.2 mg/h 3ml/h Bupi
0.125%+fe.15ug/h
Bolos demanda 0.3mgr S50pg No 0.1-0.2 mg Iml
Intervalo cierre 30 minutos 60 minutos No 45-90 minutos 10 minutos
Maiximo bolus/h 4
PROTOCOLO PCA INTRAVENOSA|
Morfina (1mg/ml) Fentanilo (10pgr(ml)
Dosis de carga 0.04 mgr X Peso=------------ 0.04 pgr X Peso= ----m-m-m-mmmm
Infusion continua Mitad de la carga (mgr/h) Mitad de la carga (ugr/h)
Bolos demanda (1-2 ml) 1-2 mgr 10-20pgr
Intervalo de cierre 10 minutos 10 minutos
SI EDAD > 70 ANOS o ASA III............... DOSIS X 0.75.

PROTOCOLO PRUEBA DE MORFINA

Recomendaciones:

1.- Mantener via periférica con S.F. o por medio de abbocath heparinizado y con “tapén”
2.- Controlar nivel de consciencia, T.A. y respiraciones.

3.- Tratamiento de posibles complicaciones.

Depresion respiratoria
directa

naloxona 1 ampolla iv

ambu

asistir la respiracion con

avisar al anestesiélogo de
guardia

Nauseas/vomitos continuos
iv

primperan 1 ampolla diluida

haloperidol 10 gotas orales

mantener via con S.F.

Retencion urinaria

naloxona 1 ampolla iv

vesical.

si no se resuelve poner sonda

Prurito

naloxona 1 ampolla iv

Si no se resuelve aplicar
polvos de Talquistina

IMPORTANTE: Tener Siempre en el cabecero de la cama del enfermo cargadas dos
ampollas de Naloxona, perfectamente identificada.
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