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;QUE ES EL DOLOR?

1.Advertencia.
2.Sintoma.

La interpretacién semiolégica
del dolor requiere un
conocimiento bdsico de las
estructuras, que involucran
aspectos somaticos y
psicolégicos.

El dolor es uno de los sintomas y
motivos de consulta mas
frecuentes en
la préctica clinica.

El dolor agudo afecta a otro 12% dd
los
estadounidenses al afio. Las causas
mds frecuentes son lumbalgia,
cefalea o migrafiay
dolor que afecta a las rodillas y el
cuello; su prevalencia varia de
acuerdo con la raza,

! el grupo poblacional y el estrato
i
"

socioecondmico.



FISIOPATOLOGIA

|
El dolor es una sensacidn L
desagradable que se concentra

en alguna parte del cuerpo.
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e Se describe a menudo como
| un proceso penetrante o
destructivo del los tejidos.
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Los dolores agudos se
caracterizan por producir un
estado de excitacién y estrés.

PRIMERA NEURONA DE
LA VIA DEL DOLOR

Las primeras neuronas de la via
somdtica del dolor
(encargadas de transmitir impulsos
provenientes de derivados
de las somitas embrionarias.)

Tienen sus somas ubicados en los

medulares o en
ganglio de Gasser, en el caso del
trigémino
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LAS PRIMERAS NEURONAS DE
LA VIA SIMPATICA

responsables de la conduccién de
los impulsos originados en las
viseras tordcicas y abdominales




QNERVIO PERIFERICO.

e encuentran fibras de distintas
aracteristicas estructurales y
uncionales que se clasifican segun
su grosor, su cubierta de mielina 'y
elocidad de conduccién.
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se activan ante estimulos téctiles
o con movimientos suaves de los
receptores, y las fibras Ag de 1 a
5 micrones de didmetro, que
participan en la transmisién del

dolor y conducen aprox.
20m/seg.

eAmbos tipos de fibras Ay las C
transmiten el dolor

A predominan en el sector
somatico superficial y profundo.
C en la inervacién dolorosa
visceral.

LAS FIRRAS MIELINICAS A

Debes hacer una gran bisqueda
del tema a abordar. Es
importante ir recolectando las
fuentes para tus referencias
(Sitios web, encuestas, etc.)
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Las fibras amielinicas o ¢, son mas
delgadas, de 0,2 a 1,5 micrones y
conducen a 2m /seg.
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«LA ESTIMULACION EXPERIMENTAL
DE LAS FIRRAS AG.

eDolor agudo y punzante.
eLocalizacion precisa.
«Comienzo y final.

el a estimulacién de la fibra C.
eDolor tardio




LOS NOGICEPTORES

Son terminales desnudas que se
arborizan libremente segun el
dérgano.

eEstimulos de dolor somatico
eDolor viceral
eDolor neuropatico
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ViA PALEOESPINOTALAMICA

Filogenéticamente mas antigua
es la que permite comprender la
coordinacién de los reflejos
vinculados con el dolor

esponsable de la percepcién
inamente descriminativa del dolor.

Estimulo cortical
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SEGUNDA NEURONA DE LA
VIA DEL DOLOR

ePreodominio del reconocimiento
de los dolores originados en
estructuras somaticas y viceral.
eEsta confusidn sobre el origen de
la sensacién es la base del llamado
“dolor referido”.

ViA ESPINOTALAMICA

Los cuerpos neuronales agrupados
en las distintas laminas de las
astas post. De la medula
constituyen
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CLASIFICACION DEL ‘
DOLOR

| El dolor somatico suele producirse por
un dolor experimental o traumatico.
eLa estimulacién con temperaturas mu
altas o muy bajas despierta dolor por
activacion.

*Es un dolor bien localizado y se
describe como agudo.

Higado y vesicula biliar

DOLOR VISCERAL

eLos desencadenantes del dolor
viceral, de gran importancia
clinica.Complejos,Menos conocidos, El
dolor visceral se acompafia del dolor
somdtico algunas veces.

DOLOR NEUROPATICO

*Es la consecuencia de una lesién
tisular.

eLa noxa activan los nociceptores y
se ponen en marcha los procesos
que tienden a la curacién.

Dolor Somatico Visceral
Fibras predominantes Mielinicas A (Ao Ao) Amielinicaso C

Caracteristicas del dolor Agudo y punzante Urente, vago y tardio
Comienzo y finalizacion rapidos

Limites Precisos Impreci
Bien localizado Mal localizado, en general

referido a la linea media

Mecanismos generadores Traumatismos Distension
Temperaturas extremas Isquemia
Inflamacion Inflamacidn



ESCALA VISUAL ANALOGICA ¢
DEL DOLOR (EVA)

EVA

permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente

con la maxima reproducibilidad
entre los observadores.

Consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las
expresiones extremas de un
sintoma.
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En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad.

Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una

regla milimetrada

La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros. La
valoracién serd:

1 Dolor leve si el paciente puntia
el dolor como menor de 3.

stk ) 2 Dolor moderado si la valoracidn
A se sittaentre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracién es
igual o superior a 8.
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Escala analdgica
visual
(EVA)

Escala numérica
(EN)

Escala
categdrica

(EC)

Escala visual
analégica de
intensidad
Escala visual
analogica de
mejora

Caracteristicas

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad
v en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque

en la linga el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros

Escala numerada del 1-10, donde 0 es la avsencia y 10 la mayor
intensidad; el paciente selecciona el nimero que mejor evalia la
intensidad del sintoma. Es el mds sencillo y el mds vsado

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las
otras escalas: expresa la intensidad de simomas en categorfas, lo que
resulta mas sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un
equivalente numérico

Consiste en una linea horizontal de 10 cm; en el extremo izquierdo estd
la ausencia de dolor v en el derecho el mayor dolor imaginable

Consiste en la misma linga: en el extremo izquierdo se refleja la no
mejora y en el derecho la mejora total

Hﬁnré cicin
Interpretacion

Sin dolor
Miximo dolor

) = sin dolor
1) = méximo dolor

0 (nada)
4 (poco)
& (bastanie)
10 {mucho)

0 = nada
10 = insoportable

{} = no mejora
1} = mejor:




NEMOTECNIA: ALlClA

ANTECEDENTES, APARIGION O ANTIGOEDAD. 1’ mi

.Dénde le duele? Saber el lugar dénde el
paciente menciona sentir el dolor nos permite
limitar el dafio a un determinado nimero de
érganos. Por ejemplo, si el dolor se localiza en
el hipocondrio izquierdo, podriamos
sospechar de un dafio en el dngulo célico
derecho, estémago o bazo. Esto nos ayuda a
reducir nuestros posibles diagndsticos.

INTENSIDAD

Desde un dolor casi imperceptible, que permite al
paciente realizar todas sus actividades hasta uno
incapacitante que lo postra en cama. La intensidad el
dolor es, en la mayoria de los casos, un indicador de la
gravedad. Es importante tener en cuenta que el umbral del
dolor varia de persona a persona y que hay padecimientos
en los cuales el dolor no es constante (como en un
embarazo ectépico; la paciente refiere mucho dolor
mientras el producto crece, pero cuando este rompe las
trompas de Falopio, el dolor disminuye
considerablemente).

CARACTERISTICAS

El dolor puede ser opresivo (como en
el caso de un infarto), lacerante, tipo
cdlico, etc. También puede ser
superficial o profundo, pulsatil o
constante. Todas estas descripciones
orientan a el tipo de dafio que origina
el dolor.

Qué aumenta o qué disminuye el dolor. Desde la
posicién: de pie, de cibito o en posicién fetal.
Algin alimento muy picante, muy condimentado o
muy grasoso. Alguna actividad fisica tal como
correr, cargar objetos pesados entre otras. Son
muchas las causas de un aumento o disminucién
del dolor y todas ellas pueden indicar la
naturaleza del mismo




ANALGESICOS OPIOIDES ‘
Y ANTAGONISTAS

AGONISTAS TOTALES

Son fadrmacos que pueden actuar como
agonistas o antagonistas
dependiendo de la situacién en que se
emplean.

Los medicamentos incluidos dentro de
este grupo son
nalbufi na, buprenorfi na, pentazocing,
entre otros.

ANTAGONISTAS OPIOIDES

Derivados de la morfi na,
incluyen en el grupo naloxona,
naltrexona y nalmefeno.
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La morfi na es el representante del
grupo de los agonistas totales.
Tiene afi nidad por los
receptoresmu, kappa y delta. Su
accién analgésica depende de
manera esencial de la activacién de
los receptores mu.

La dosis por via oral es de 30 a 60 mg cada 12
oras. Por via subcutdnea o intramuscular se administran
4 a 15 mg cada 4 horas; en tanto que por via intravenosa
se inyectan 4 a 15 mg diluido en 4 a 5 ml de agua

y se administran lentamente durante 4 a 5 minutos; por

via epidural a través de catéter epidural se administran
5 mg
cada 24 horas.

En caso de dolor relacionado a infarto miocdardico
agudo se administran 8 a 15 mg. La morfi na se presenta
en tabletas de 15,30, 60,100 y 200 mg; ampolletas de

10 mg y supositorios de 30, 60 y 100 mg.



Guia paso a paso

DEXTROPROPOXIFENO

Es un analgésico opioide sintético.
Se une a los receptores
mu, tanto en el SNC como en el
entérico. Su efecto analgésico
es débil, 25 a 50 veces menos
potente que la morfina.

NALRUF! NA

Es un analgésico opioide
sintético, a la vez agonista 'y
antagonista de los opioides Su
potencia analgésica es
equiparable a la de la morfina.

La dosis méxima es de 160
mg/dia. La nalbufi na se presenta
en ampolletas de 10 mg.
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Se administra por via oral y es
absorbido con rapidez en
el tubo digestivo, Se utiliza de manero
principal para aliviar dolor leve a
moderado. La dosis recomendable es
de 100 mg 3 a 4
veces al dia. El dextropropoxifeno se
presenta en cdpsulas
de 100 mg.

Nalbufine

/
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Se administra por via parenteral y
se une a las proteinas
plasmdticas en 30%. Su vida
media es de 5 horas. Es
metabolizada en higado y
eliminada en orina.
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inyectable

T0mg/Tmil

Caja con b ampolletas

de 1 ml

Mﬂlmlm: Cryopharmes

NALCRYN 5P

Flalbiuiine

T0mg! Tl

Est& indicada en caso de dolor
moderado a intenso.
Ademds el farmaco se utiliza como
analgésico obstétrico
durante el trabajo de parto. La
dosis que se administra es
de 10 a 20 mg cada 3 o 6 horas.




RUPRENORFINA
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0.3 mg/ 1ml
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Se administra por via oral, intravenosa,
intramuscular,
subcutdnea y transdérmica. Se absorbe de
manera lenta
en el tubo digestivo después de su
administracién oral.
Es metabolizada de modo parcial en el
higado, para después
ser eliminada 80% por via fecal y el
restante 20% a
través de la orina.

Debe prescribirse en caso de dolor moderado a
intenso.
Su via de administracién es sublingual 0.2 a 0.4
mg cada
8 horas, de modo que es colocada debajo de la
lengua, no
debe masticarse ni tragarse. La dosis por via
intravenosa
es de 0.3 a 0.6 mg cada 8 horas. El
medicamento se presenta
en tabletas de 0.3 mg y en dmpulas de 0.3
mg,/ml

para inyeccién. Otras presentaciones: parches.

NALOXONA

La naloxona se fi ja con gran afi nidad a
todos los receptores
opioides, siendo 10 veces mayor en los
receptores
mu que en los kappa y delta. Es el
antagonista opidceo
mds puro que revierte los efectos de los
narcéticos en
todos los receptores.

Naloxone |
Hyﬂrn::hluride
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Es utilizada como coadyuvante en el tratamiento del
alcoholismo. El alcohol produce liberacién de endorfi
nas
y el medicamento antagoniza las sensaciones
placenteras
producidas por esas endorfi nas. La dosis que se
recomienda
es de 50 mg al dia. Se presenta en tabletas de 50 mg.
La duracién del tratamiento debe ser de 6 a 12 meses.



ANALGESICOS ANTIHINFLAMATORIOS >
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ACIDO ACETILSALICILICO 1.

La aspirina es un derivado del 4cido salicilico, inhibe la —
COX, enzima responsable de la biosintesis de las sod a(‘EIiI‘iaIiEilifﬂ
prostag|c1ndinas. Actta sobre el centro termorregu|c1dor del dClao 4t ‘ Tahletas
hipotalamo. Su actividad antipirética es atribuida a su 300 mg
capacidad de inhibicién de dichas prostaglandinas en el Efervescentes
cerebro. Se sabe que las prostaglandinas E1 son los agentes
piréticos mds poderosos que existen. Ademds posee
actividad antitrombética, ya que inhibe la agregacién
de las plaquetas.

SR E LR = e

inm i

La aspirina se emplea en caso de dolor de moderad
a
baja intensidad, sobre todo el de origen tegumentari
como mialgias, artralgias y cefaleas. Incluso se usa en
caso de fi ebre, dismenorrea, osteoartritis, artritis
reumatoide,
para disminuir el riesgo de isquemias transitorias
cerebrales, para disminuir el riesgo de mortalidad y
morbilidad
en los pacientes con angina inestable, infarto
agudo de miocardio y en personas con trastornos
tromboemboliticos.

a 650 mg cada 4 a 6 horo 5. o
s 0S se empleo 0
Ao de 10 © ® g cada 4 o
6 hora ® QCO s€e
presenta € apbletas de 100
00 D0 vy 650 mqg, ©
OMmo DOSItOorios de O 010

El naproxeno es uno de los
inhibidores de las prostaglandinas
mds potente entre los derivados del
acido arilpropiénico; es 10 a 20
veces mds potente que el
dcidoacetilsalicilico.

NAPROXENO
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@ Tabletas/ 500 mg
yia da Ad ministracian: Oral

Es un derivado del dcido

arilpropiénico. Actda como
inhibidor de la COX.
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20 Tabletas
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6.

Es un agente efectivo para el tratamiento de la artritis

——— reumatoide, la artritis juvenil, la osteoartritis, la
NAPROXENO SODICO 42V espondihtis

anquilosante, la artritis gotosa aguda y como analgésico

en la dismenorrea. La dosis diaria recomendada en

adultos es de 275 a 500 mg dos veces al dia, en nifios

mayores de cinco afios se utiliza una dosis de 10 mg /kg

dia. El naproxeno se presenta en tabletas de 100, 250,

275y 500 mg, ademds de suspensidn oral.
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INDOMETAGINA 1’

Ten en claro los objetivos que va a
lograr tu infografia. Elige un tema (
de interés, ya sea la explicacisén \<
de un concepto, una linea de N
tiempo o la biografia de alguien.

M Es un poderoso inhibidor de la

COX, enzima que forma
las prostaglandinas.

2 a b veces
al dia. Se presenta en cdpsulas de 25, 50
y 100 mg y en
supositorios de 50 mg. Otras
presentaciones: en cremay
aerosol.

IRUPROFENO

== Bamea seprmmmoe. —4 Es el prototipo de los derivados del

IBUPROFENO Vo &cido fenilpropidnico.

#Cipentas ' Actia como inhibidor de la COX.Las

400 c s1s

o o s D concentraciones plasmaticas se
Alvic aequen ¥ pRoar caniv el D de taleds, ol
:va:mamamm QlCO.nZQn

Cafs eoe 10 clpitin en1a 2 horas. Su vida media es de 2
horas.

Se usa en pacientes con dolor leve a moderado
acompafiado
de infl amacién, dismenorrea primaria. Incluso se
utiliza en pacientes con artritis reumatoide y
osteoartritis.
La dosis recomendada en adultos es de 400 mg

= % Ibuprofeno
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cada  Badwsss s TIEDIPE
Caja tas 100 suins
8 horas, en nifios mayores de un afio es de 20 A e
mg/kg/dia

divididos en 4 a 6 dosis.

ETODOLAC

Es un derivado racémico del 4cido acético, su accién
farmacolégica
se debe a la inhibicién de la COX.

Es empleado para aliviar dolor leve a moderado, artritis
reumatoide y osteoartritis. La dosis que se maneja es de
200 a 300 mg dos veces al dia. El medicamento se
presenta
en cdpsulas de 200 y 300 mg y ampolletas de 100 mg.



FARMACOS INHIRIDORES %
SELEGCTIVOS
DE LA COX=2

CELEGCOX(R

El celecoxib continta en el
mercado, actia inhibiendo

la ciclooxigenasa 2 (COX-2),
enzima responsable de la
sintesis de las prostaglandinas.

izl CELEBREX.
[ by

El celecoxib se utiliza por lo
regular para tratar los signos
y sintomas de la artrosis,
poliartritis reumatoide en los
adultos y la espondilitis
anquilosante.
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Celecoxib

Se administra por via oral, se
absorbe en el tubo digestivo
y las concentraciones plasmdticas
se alcanzan después
de 3 horas. Se une en 97% con las
proteinas plasmdticas.
Su vida media es de 11 horas. Es
metabolizado en higado
y eliminado a través de orina 'y
heces.

La dosis aconsejada
es de 200 mg una vez al dia o
fraccionada en dos
dosis con los alimentos. El
medicamento se presenta en
cdpsulas de 100 y 200 mg.
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