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El dolor es...

e “Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada
con un daino real o potencial en
un tejido”

3

IASP, 1979

Y

* “Lo que dice la persona dice
gquees...”

McCaffery & Pasero, 1999
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Estado actual del dolor
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Berger et al, 2002; Paice &
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Estado actual del dolor (cont.)

- J\/J@r 10S Investigacliones llevadas
cabo en otras enfermedades
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: Barreras para el alivio
del dolor

— Slistamas de atenclon médica

Davis ei al., 2002: Gunnarscdottir et al., 2002:
McCaffery & Pasero, 1999; Miaskowski et c'.], 2005;

Paice & Fine, 2008
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Evaluacion del dolor

> Hlistoria del dolor
Términos sopre 2] dolo

> Agudo vs. cronico

Ink & Gaies, 2008
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Historial del dolor

 Ubicacidn
e Intensidad

« Calidad ’\\
e Patron temporal
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Historial del dolor
> Factores agravantes/de allvio
> Flistorial de medicamentos
(reclentes vy pasados)
> Significado del dolor
> Factores culturales
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Examen fisico

> Auscuyltacion
> Percusion
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Evaluacion funcional

 Capacidad de vestirse
« Caminar
e Cocinar
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° Evaluacion de
|laboratorio/diagnastico

 Descartar causas
potencialmente tratables

 La necesidad de evaluaciones
adicionales radiograficas o de
laboratorio esta dirigida por los
objetivos de la atencion médica
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Volver a evaluar
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- Sindromes comunes del

final de la vida
* Nociceptivo
— Somatico
— Visceral
 Neuropatico
— Neuropatia postherpética
— Neuropatia diabética

— Neuropatia asociada al VIH

— Neuropatia asociada con
la quimioterapia
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Dolor vs. Sufrimiento
al final de la vida
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- Pacientes con riesgo de
recibir menos tratamiento
del necesario

> NIT 5/5 dultos mayores

as (Uue no hablan o con
ad cognitiva

> Paclentes gue niegan eJ rJrJor
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Coémo comunicar los
resultados de la evaluacion

Gordon et al, 2005; McCaffery & Pasero, 1999
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Definiciones

 Tolerancia
 Dependencia fisiologica
 Dependencia psicolégica
 Los opioides y la muerte
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Terapias farmacoldgicas

> No oploldes
> Oploldes

> Adyuvantes

APS, 2003;
McCaffery & Pasero, 1999;
Miyosni, 2001
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NoO opioides
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APS, 2003;
McCaffery & Pasero, 1999;
Miyosni, 2001
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No opioides: Efectos
secundarios de los

antiinflamatorios no esteroides
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Opioides

> Morfina

> Codelna
> Fentanllo
> Trarmacdol
> Metadona

. (’7
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" Opioides: Efectos adversos

* Depresidn respiratoria
e Estrenimiento
 Sedacion

 Retencidn urinaria
 Nauseas/vomitos

e Comezdn
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Analgésicos adyuvantes
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Antidepresivos
> Bloqueadores de la serotonin
v noreplnefrina
o Administrar antes de ir adormir
> Efectos secundarios
J
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- Anticonvulsivantes/Fa&rmacos
antiepilépticos

e L0os agentes mas antiguos tienen
efectos adversos importantes

 Agentes mas nuevos:
—Gabapentina
—Pregabalina

—Lamotrigina, levetiracetam,
oxcarbazepinay otros
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Anestésicos locales

 TOpicos: Gel o parche de
lidocaina (venda)

e Intravenosos

« Raquideos
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Corticoesteroides

e La dexametasona tiene el menor
efecto mineralocorticoide

e Psicosis
o Atrofia muscular proximal
e Administrar todas las mananas
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Vias de administracion

> Oral
> Mucosa

v Rectal

> Transdérmico
> TOpica
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Vias de administracion (cont.)

ral
errrrven 0Sel
— Suocutines

— Intrarmuscular
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" Vias de administracién (cont.)
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OMS - Escalera de tres pasos
de los analgésicos para
el control del dolor

Paso 1: Dolor |leye
Paso 2: Dolor mocderacdo
~aso 3. Dolor grave
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Principios: Prevencion
y tratamiento de los
efectos secundarios

> Anticipar
> Prevenlr
o Treatar
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- Principios: Medicamentos
de accion prolongada

> Medicamentos de liperacion prolongacda
. AJ]\/]Q inrmedizio para el dolor repentino
Distingulr los tipos de dolor repentino
_
—
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Principios de |la equianalgesia

nun 25% cuando
se camplan JDS Tarmacos
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Principios: Uso de la
rotacion de opioides
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Placebos

 No diagnosticos
e Causan desconflanza
e Nunca son éticos

E LN E C International Curriculum Q Q



©

Otros temas

e Polifarmacia
e Costos
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Terapias contra el cancer
para aliviar el dolor

 Radiacion

e Cirugia

e Quimioterapia
 Terapia hormonal
e Otros

Doyle et al,, 2001; Dunn et al., 2002;
Janjan et al., 2003; Jeremic, 2001
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Terapias intervencionistas

 Bloqueos neuroliticos
 Procedimientos neuroablativos
* Vertebroplastia

Furlan, 2001:
Meainlas et al., 2001
Wong et al,, 2004
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Técnicas no farmacoldgicas

— Grupos de 2 OD/J
storal
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* Técnicas no farmacoldgicas
(cont.)

=rnst, 2004
McCaffery & Pasero, 1999;
Srnitn et al,, 2002
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Dolor en el VIH

 Dolor abdominal

 Dolor de cabeza

 Dolor musculoesquelético
 Neuropatia

e Lesiones orales
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- Papeles del equipo de atencidn
meédica
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Libertad

Please Rate YourPain

worst
Faln
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