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¢QUE ES EL DOLOR?

 Fendmeno subjetivo que consiste en una sensacion
desagradable

* Indica una lesion real o potencial del cuerpo

* Esunsigno de enfermedad y no puede ser curado, solo
tratado

* El motivo mas frecuente de consulta de indicacion
farmacéutica
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O i CLASIFICACION

Segun su...
* Duracion: agudo, subagudo, cronico
* Caracterizacion: Dolor intermitente, referido, intratable, etc

* Diagnodstico médico: Dolor “fantasma”, artritico, nervioso,
muscular, fibromialgia, etc

 Anatomia: Dolor de cabeza, de cuello, abdominal, etc
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Q. EPIDEMIOLOGIA

El 29,6% de |la poblacion espanola no hospitalizada padece algun
tipo de dolor

= Prevalencia dolor cronico: 17,6%

= Prevalencia en la poblacion adulta de dolor cronico no
oncologico: hasta el 40%
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¢POR QUE SENTIMOS DOLOR?

Deteccion

Nociceptores

Modulacién
endogena
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|:> fibras nerviosas:

Transmision mediante

- mielinizadas (rapidas)
- no mielinizadas (lentas)

Estimulo en |a
espina dorsal

Cortex
(localizacién)

4

T~

Talamo

Sistema limbico
(sensacion)
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ouzs  iCOMO MEDIMOS EL DOLOR?

Existen varios tipos de escalas que nos ayudaran a valorar la intensidad
de dolor que sufre el paciente:

Escala visual analdgica (EVA) “

1 2 3 4 o
2t | | | |
 Escala numérica } . . . .
I 1 1 .: =
* Escala descriptiva !
Suave Incdmodo Penoso Horrible Agudisimo

Escala para nifios 20€ ©©
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VALORACION DEL DOLOR

- En adultos, la escala mas utilizada es la escala visual analdgica (EVA).

- En la farmacia podremos utilizar esta herramienta para ayudarnos a
clasificar la intensidad del dolor del paciente:

* Leve: 1-3

* Moderado: 3-7

* Severo: 7-10
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@ ABORDAJE DEL DOLOR DESDE LA
OFICINA DE FARMACIA

» El farmacéutico tendra que conocer los diferentes tipos de dolor:

* Dolor cronico: dura mas de tres meses y desde la farmacia
podremos ofrecer un seguimiento junto con la ayuda del médico

* Dolor agudo: dura menos de tres meses y se diferencian en:

1. Neuropatico:
- Continuo, urente, lancinante, parestesias

2. Nociceptivo:
- Visceral: Constante, mal localizado, cdlico, irradiado
- Somatico: Continuo, localizado, sordo, mordiente
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> éCOmo actuar?

Dispensacion informada
»| Con Receta g y recomendacion
farmacéutica i Seguimiento :
. (siprecisa)
PACIENTEQUE | | )
ACUDE A LA
FARMACIA
| éDolor > 7-10 dias?
Sin Receta < éCausado por otro N Derivacion
medicamento? al médico

e éNifnos < 2anos?

Paciente/cuidador

éQué dolor refiere?
Accidn previa tomada

\ 4

Valoracion del dolor
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Indicacion l

Valoracion del dolor

Escala EVA

A

y \ 4

\ 4

farmacéutica

Dolor leve Dolor Dolor severo
13 moderado 2-10
3-7
l valorar ]
/
Podemos Dosis maxy no

Farmacos del 1er

escalén
Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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B . K Knowledge de Barcelona
® Campus Campus

aumentar dosis

remision del
dolor en 48h

Derivacion
al médico

A

Aula Farmacia Practica

Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



Universitat
de Barcelona

Farmacos del l1er

escalon
PA D min D max
. Ibuprofeno 1200mg =400/8h 1600m
Elegir PA |:> P & / &
Paracetamol 2g=500mg/6h 4g
AAS 2g=500mg/6h 4g

Facilidad al tragar

Elegir FF I:> Segun paciente ] Comorbilidades (ej.HTA)
Estilo de vida (trabajo, nifios)
| Siva aviajar

Dispensacion
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Dispensacion

Primera vez
que lo utiliza

Uso previo

A

é¢Cuanto ha de usar?

é¢Cada cuanto ha de usarlo?
¢Como ha de usarlo?
é¢Durante cuanto tiempo?
Informacidn adicional

¢Qué cambios han
habido? (pauta, dosis...)

\4

Sin
cambios
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)

Con

cambios

Resultado del tratamiento
Dificultades de su uso

é¢Hasta cuando lo ha de usar?
Advertencias del medicamento

Preguntas
primera vez
que lo utiliza

A 4

Nueva valoracion

Cambios en PA o FF

si precisa

\
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= TRATAMIENTO

Analgésicos(aine,
opiaceos, etc)

Anestésicos locales Coadyuvantes
DOLOR
Fitoterapia, Apoyo social
homeopatia

Inhibidores de la : :
Neuroldgicos oy Psicoterapia
trasmision del dolor
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ESCALA DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR

El tratamiento del dolor debe ser escalonado
Se recomienda empieza por el primer escaldon
Si el dolor persiste:

a) Se cambia a un farmaco de un escaldn superior, siempre que

se haya llegado a la dosis maxima.

b) Se cambia de farmaco en caso de estar en el Ultimo escaldon
Siempre se pueden afiadir coadyuvantes y/o mantener el
tratamiento del escalon anterior

Opicides mayores

= Buprenorfina
= Morfina

Opioides menores

= Tramadol = Hidromorfona
= Codeina

No-opioides S ] = Fentanilo
= Dihidrocodeina = :

= AINEs/ COXIBs Oxicodona

= Paracetamol + no opioides

+ NO opioides
+ adyuvante

-+
+ adyuvante adyuvante

—

clonal: Intensidad del dolor
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PRIMER ESCALON:
Analgésicos no opioides

Farmacos

AINES

Paracetamol

Accion terapéutica

Analgésico, antipirético,
antiagregante plaquetario y
antiinflamatorio

Analgésico y antipirético

Mecanismo de accion

Actuan inhibiendo las
ciclooxigenasas:

- inespecificos: cox 1y cox 2
- especificos de cox 2

Actua inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas a nivel del sistema
nervioso central y en menor grado
bloqueando la generacion del
impulso doloroso a nivel periférico.
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Mecanismo de accion:

AC0 araquidonico

|
Mu:? tmmmmu homm&
com
of Squlibnio %
cOoxX1 COxX-2
con
AINE ©f L) B
no sejectivos
ASpining e 4
| 'WN ‘ B S U TTTI T ——ererSIeeI——
buprofeno
Y 4 Y
Prostanoides Prostanoides Prostanoides

» Gastrointestnal, * Rifon: PGE;, PG, « inflamacion; PGE,

PGE,, PG, ! Fujo sanguineo Artrosis, annus reumatolde

! Diuresis/natrivress céncer de colon

* Plagquetas. TXA, « Clrculacion: PGl,

Agregacion
. Nm. pGEz' :mﬂ

1 Flujo sangumneo

1 Diuresis/mariuress
* Circulacion: PGI,

Fisiolgi + Fisiopaton
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Contraindicaciones - Pacientes con hipersensibilidad conocida al fdrmaco o a
cualquiera de los excipientes

- Pacientes en los que la administracion de acido acetilsalicilico u
otros antiinflamatorios no esteroideos haya desencadenado
ataques de asma, urticaria o rinitis aguda.

- Pacientes con diagndstico de Ulcera gastrointestinal, hemorragia
gastrointestinal activa o recidivante, enfermedad de Crohn activa
o colitis ulcerosa activa

- Pacientes con disfuncion renal moderada o severa

- Pacientes con alteracién hepatica severa

- Pacientes con desdrdenes de la coagulacidon o que se hallen
recibiendo tratamiento con anticoagulantes

- Pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o
perforacion relacionados con tratamientos anteriores con anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE).

- Insuficiencia cardiaca grave

- Tercer trimestre de la gestacion
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Interacciones - Aumenta la toxicidad de litio y metotrexato

-Aumenta el efecto de los anticoagulantes

- Aumenta el riesgo de hemorragia digestiva de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) y heparina y derivados

- Disminuye el efecto de los betablogueantes

- Aumenta la concentracion de aminoglucdsidos

- Puede aumentar las concentraciones plasmaticas de digoxina

- Combinacidn con otros antiinflamatorios no esteroideos y corticosteroides
puede aumentar el riesgo de ulcera y sangrado intestinal

- Aumenta la nefrotoxicidad de la ciclosporina

RAM - Cefalea y mareo

-Trastornos gastrointestinales
-Hipersensibilidad

- Trastornos hematoldgicos

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
B KC Barcelona Health Universitat Aula Farmacia Practica
g Gmpoe . - o . iy _— . .
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencion Farmacéutica. Universidad de Barcelona



Universitat
de Barcelona

Informacion adicional

Precauciones a tener en cuenta:

— Historial de ulcera gastrica

— Alteraciones de la coagulacién

— Disfunciones renales

— Insuficiencia cardiaca

— Lupus eritematoso

— Asma (reacciones de hipersensibilidad) generalmente la primera vez que
lo toman

— Insuficiencia hepatica (especialmente paracetamol) ya que la mayoria de
los aines son metabolizados hepaticamente

Riesgo de gastrolesividad:
ibuprofeno<diclofenaco<naproxeno<indometacina<ketoprofeno<piroxicam
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@ SEGUNDO Y TERCER ESCALON:
analgésicos opioides

—> Segun la funcidn analgésica

Los opioides se clasifican

—> Segun la actividad sobre el receptor
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*Agonistas puros: No tienen tope de eficacia analgésica. Actividad
intrinseca maxima sobre los receptores opiaceos (principalmente
receptor W)

— Débiles o Menores: Menor potencia y menor riesgo adiccion
«CODEINA, DIHIDROCODEINA, TRAMADOL

— Potentes o Mayores: Mayor potencia y mayor riesgo de adiccion
eFENTANILO, METADONA, MORFINA, OXICODONA,
HIDROMORFONA, PETIDINA , TAPENTADOL

*Agonistas parciales: Tienen tope de eficacia analgésica. Actividad
intrinseca inferior a agonistas puros.
eBUPRENORFINA (Baja tolerancia)

B KC aaaaaaaa Health Universitat Aula Farmacia Practica
nnnnnnnnn Barcelona
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*Agonistas/antagonistas mixtos: Accion agonista sobre receptores k y
antagonista (o agonista parcial) sobre receptores u
ePENTAZOCINA

* Antagonistas puros: No tienen actividad intrinseca, pero si una alta
afinidad por el receptor, sin actividad farmacolégica. Con capacidad para
antagonizar los efectos de los demas opiaceos

*NALOXONA, NALTREXONA
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Contraindicaciones -Hipersensibilidad

-Insuficiencia respiratoria grave
-Epilepsia no controlada (en el caso de tramadol)
- Situaciones donde no se puede inhibir el peristaltismo
(megacolon, ileo paralitico, distencion abdominal, vaciado
gastrico tardio)
- Fentanilo, oxicodona e hidromorfona en pacientes tomando
IMAO
- Embarazo y lactancia
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Interacciones -Crisis de hiper o hipotension con: IMAO

-Depresion central aumentada por: tranquilizantes, anestésicos,
hipndticos, sedantes, fenotiazinas, antipsicoticos, blogueantes
neuromusculares, otros derivados morfinicos, antihistaminicos H1,
alcohol

- Incrementa actividad de: anticoagulantes orales, relajantes musculares

-Riesgo de estreflimiento severo con: antidiarreicos antiperistalticos,
antimuscarinicos

- Efecto blogueado por: naltrexona

- Riesgo de hipotension con: antihipertensivos, diuréticos
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RAM

-FRECUENTES: mareos, cefaleas, nauseas, vomitos, somnolencia,
confusion, estrefimiento, sequedad bucal, fatiga, disminucién de tos
-ESPORADICOS: prurito, alucinaciones, contracciones
musculares involuntarias
-MENQOS FRECUENTES: depresion respiratoria, dependencia,
hipotensidn (vasodilatadores), retencién urinaria

B KC Bareors Health Universtat Aula Farmacia Practica
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Informacidn Precauciones a tener en cuenta:
adicional - Dependencia a opidceos

- Conduccién de vehiculos

- Reducir dosis en insuficiencia renal
- Ajustar dosis en ancianos

- En el caso de usar parches transdérmicos, no es aconsejable
partirlo ya que no se aseguraria la dosis contenida en esa
parte cortada
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L COADYUVANTES

-Es un grupo de farmacos muy heterogéneo

- Se utilizan para el dolor neuropatico o el dolor cronico resistente
(sinergia con aines y opioides)

- Su principal indicacion no es |la analgesia, pero el mecanismo por el cual
la producen es poco conocido.

- Su inclusion en el tratamiento favorece el control del dolor y ayuda a
reducir la dosis del medicamento inicial, lo que disminuye sus efectos
secundarios

- Aparece una mejoria de los resultados si se introducen pronto en el
tratamiento
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-Se utilizan como coadyuvantes:

= ANTIDEPRESIVOS

= ANTICONVULSIVANTES

= NEUROLEPTICOS
= CORTICOSTEROIDES
= ANESTESICOS

= ANSIOLITICOS
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Antidepresivos:

Amitriptilina, clomipramina, maprotilina, paroxetina
-Bloguean la recaptacion de ciertos neurotransmisores en la via ascendente del
dolor

-Por la misma accidn ansiolitica o antidepresiva que poseen, aumentan el umbral
del dolor

- Su respuesta se produce a las 2-3 semanas del inicio de tratamiento

RAM contraindicaciones

* Hipotensidn ortostatica | * Cardiopatias graves

 Sedacion * Hiperplasia de prdstata avanzada
* Demencia
* Glaucoma
B KC EEE'E?E:’ Ef}:%?,‘sgmmm Aula Farmacia Practica
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Anticonvulsivantes:

Pregabalina, gabapentina, carbamazepina, acido valproico, clonazepam, topiramato

-Son estabilizadores de membrana, inhiben los canales de Na y/o Ca. Inhiben la
actividad espontanea que se producen en las células dafiadas

-Efectos sobre los receptores GABA y glutamato

-Indicado para dolor neuropatico lacinante y aparoxistico

-En neuralgias resistentes se combina con antidepresivos triciclicos

RAM contraindicaciones
* Nauseas ° Vértigo * Cardiopatias graves
*Sedacidon e Ataxia * Hipersensibilidad al farmaco
*Diplopia * Cefalea
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Neurolépticos:

Pimozida, levomepromazina, haloperidol , clorpromazina

- Son tranquilizantes mayores, potencian la accion depresora de los opioides
-Tienen una accidon antiemética, util en los farmacos del segundo y tercer escaldn
- Inducen la sedacion en estados de agitacion, facilitan el suefio nocturno

-Se pueden asociar con antidepresivos para el dolor neuropatico

RAM contraindicaciones

* SN: trastorno extrapiramidal | *Hipersensibilidad al farmaco

* Psiquiatricos: agitacion, *Estado comatoso
insomnio, trastorno psicético, | *Enfermedad de Parkinson
depresion *Depresion del SNC producida por alcohol

u otros farmacos depresores
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Corticoesteroides:

Dexametasona, prednisona, metilprednisolona
-Reducen la inflamacién

-Producen euforia por lo que aumenta el umbral del dolor. En pequefias dosis pueden
mejorar el estado de danimo y el apetito

RAM Contraindicaciones
*Infecciones secundarias a la * Hipersensibilidad al farmaco
immunosupresion * No hay contraindicaciones para su uso a corto
eedemas plazo.
dispepsia * Valorar en su uso a largo plazo
* hiperglucemias
e distimias, psicosis
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Anestésicos locales:

Lidocaina

- En combinaciéon con corticoides

RAM Contraindicaciones

* Temblor *Hipersensibilidad a los anestésicos
* \ertigo locales

* Parestesia

* Vision borrosa
* Hipotension

* Bradicardia
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Ansioliticos:

Diazepam, Lorazepam

- Son efectivos en dolor acompafiado de un componente ansioso y de insomnio

- Util en dolor lancinante y dolor espasmddico muscular y hipertonias como miorelajantes

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

RAM

Contraindicaciones

* Somnolencia

* \Vértigo

* Malestar estomacal

* \Vision borrosa
* Dolor de cabeza

e Confusiodn
* Debilidad

* Miastenia gravis

* Hipersensibilidad al farmaco

* Insuficiencia respiratoria grave

* Sindrome de apnea del suefio

* Insuficiencia hepatica grave

* Glaucoma de angulo estrecho

* Hipercapnia crdnica severa

* Dependencia de depresores del SNC,
incluido el alcohol

Health Universitat
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PREGUNTAS TEST:

A continuacion puedes realizar un test y encontrar las respuestas
verdaderas o falsas ayudandote de la presentacion

Este ejercicio te ayudara a consolidar tu formacion
AUTOEVALUATE !!
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PREGUNTAS TEST:

1. Cuando hablamos de dolor decimos que:

a) Esun tipo de enfermedad

b) Es un fendmeno objetivo muy facil de tratar

c) Es un signo de enfermedad subjetivo que solo puede ser tratado

d) Es un motivo raro de consulta farmacéutica
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2. Sentimos dolor por:

a) La activacion de los receptores del tacto, los mecanoreceptores
b) La activacion de la modulacion endégena

c) La activacidon de un Unico tipo de fibras muy rapidas

d) La activacidon de nociceptores y una transmision compleja hasta el SNC
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3. Eldolor agudo:

a) Se clasifica en dolor neuropatico y dolor nociceptivo

b) Es Unicamente nociceptivo, clasificandolo en visceral y somatico
c) Dura mas de tres meses

d) Ninguna es correcta
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4. Las herramientas para medir el dolor:
a) Son complejas y de dificil uso

b) Unicamente las hay para adultos

c) Son principalmente escalas numéricas

d) Todas son falsas
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5. El tratamiento del dolor:

a) Es basicamente psicoldgico, por tanto el apoyo social y la psicoterapia son claves
b) Es complejo y el fdrmaco sera uno de los muchos aspectos a tener en cuenta

c) Se caracteriza por una terapia farmacoldgica muy variable seguin el paciente

d) b y c son correctas
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6. En la escala del tratamiento del dolor:
a) Se debe empezar por el ultimo escaldn e ir bajando
b) Nunca afiadiremos coadyuvantes hasta llegar a usar opioides

c) Si un farmaco no es efectico, se pasara a la siguiente escala siempre y cuando no sea del
tercer escaldn, donde si podremos cambiar uno por otro

d) La morfina serd el fadrmaco de eleccién
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7. Los farmacos del primer escaldn:

a) Seran los mas importantes y nunca nos los debemos saltar

b) Los constituyen los aines y el paracetamol

c) Podran estar acompafados por un coadyuvante excepto en el caso del paracetamol

d) Son inhibidores de los receptores opioides
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8. Los opioides se clasifican:
a) Segun el tipo de receptor en agonista puro y antagonista puro
b) En opioides menores o mayores segun su analgesia

c) Segun su actividad sobre el receptor: agonista puro, agonista parcial,
agonista/antagonista mixto y antagonista puro

d) b y c son correctas
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9. En opioides:

a) La morfina es el farmaco de referencia

b) El estrefiimiento es uno de los efectos adversos mas frecuentes
c) Puede aparecer tolerancia

d) Todas son correctas
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10. Los coadyuvantes:

a) No tienen como principal indicacidn la analgesia pero su utilizacion favorece el control
del dolor

b) Son de eleccion en el dolor agudo
c) Se diferencian en tres grandes grupos, uno para cada escalén

d) Mejoran los resultados cuanto mas tardia sea su inclusion

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

Barcelona Health Universitat . s .
B KC Knowledge de Barcelona Aula Farmacia Practica
pus mpus
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



o PARA SABER MAS:

* Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

* Medline plus, Informacién de salud
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/

* Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
http://www.farmaceuticonline.com

* BOT PLUS
* Revista de |la Sociedad Espafola del Dolor

* Guia de practica clinica del dolor
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_368 Dolor_AP.pdf
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