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¢Qué es dolor?

Principios, objetivos
y responsabilidades

Dolor no oncolégico

4

4

r

Experiencia sensorial y
emocional no placentera

Se asocia a un dafio a los
tejidos real

Emocional

Analgesia

Mantener la mas alta
calidad de viva

Prevenir y minimizar
efectos colaterales

Duracion minima de 3
a 6 meses

Origen primeramente
neuropatico

Origen musculo
esquelético

Origen Vascular

Origen Cutaneo

Dolor no relacionado a Cancer
Tipos de dolor

Dolor relacionado a Cancer

Objetivo fundamental
del tratamiento

Librarse del dolor, pero al mismo tiempo ser
capaces de comunicarse con todos.

Utilizacidon adecuada de las drogas coadyuvantes
y la éptima dosificacién del opioide.

Mantener la funcionalidad fisica y
mental del paciente mejorando su
calidad de vida

Objetivo principal
de tratamiento

Analgésico No opioide mds
medicamento coadyuvante

Primer escaldn
terapéutico

Opioide para el dolor leve a moderado

Segundo escaldn o
mas no opioide mas coadyuvante

terapéutico

Tercer escaldn
terapéutico

Opioide para el dolor moderado a agudo
mas no opioide mas coadyuvante




Medidas
farmacoldgicas
opioides

Consideraciones
farmacoldégicas

Dolor
oncoldgico

<

\

Agonistas
Puros

Agonistas —
antagonistas
mixtos

Agonista — antagonista

parcial

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor severo

Causas mecanicas

Por efectos del
tratamiento 19%

Por otras causas del
3al10%

Morfina, codeina, metadona,
fentanilo

Nalbufina

Buprenorfina

Analgésico no opioide

Opioide débiles

Adyuvantes

Opioides potentes

Ascensor <
< analgésico

’
Farmacos Unicos para el manejo ,
AINES 9
del dolor moderado a severo T
Medidas .
a_g r
farmacologicas Piedra angular del tratamiento Facil determinacién
Opioides < del dolor por Cancer moderado a
severo Favorable relacion riesgo-beneficio

AINES y paracetamol

Tramadol y Codeina

AINES, esteroides y antiepilépticos
Morfina, Hidromorfona y Meladona

0 coadyuvantes
1 analgésicos no opioides
2 opioides débiles como tramadol

3 opioides potentes

4 unidad especializada en el tratamiento
del dolor

5 VAS mayor a 5




