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Aproximadamente un tercio de la poblacion de los paises desarro-
llados esta afectada por dolor agude o crénico y se calcula que en Es-

pafa el gasto del tratamiento del dolor alcanza un 2 % del producto
interior bruto’.

En los hospitales el tratamiento del dolor tiene derivados pirazélicos vy del 4cido acetilsalicilico
caracteristicas especiales debido a la mayor gra- que de derivados de paraaminofenol, a la inver-
vedad de los casos que se tratan vy a la gran diver- sa que en Estados Unidos*.
sidad de situaciones clinicas. A nivel hospitalario El dolor es una sensaciéon esencial para la pro-
todavia existen en Espafia pocos estudios sobre teccion del organismo; si persiste después de
la utilizacién de analgésicos'®. Estas revisiones desempefiar su papel protector serd necesario su

coinciden en sefialar una mayor prescripcion de tratamiento. Los impulsos dolorosos son trans-
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Viscera

Fig. 1. Puntos en los que se pueden interrum-
pir las vias dolorosas (modificada de Avery,
1983).

Terminacion 1. A nivel periférico: Anestésicos locales
nerviosa Analgésicos simples
2. Blogueo nervioso periférico
3. Blogueo plexo nervioso
4. Simpatectomia
5. Blogueo peridural: Anestésicos

Opiaceos
Estimulacion eléctrica
Bloqueo espinal
. A nivel central: Opidceos
Anestésicos

NS

portados desde sus receptores por fibras nervio-
sas, ascendiendo por la medula espinal hasta el
talamo v la corteza donde son apreciados. Esta
via puede ser modificada en varios puntos (fi-
gura 1).

Los anestésicos locales bloquean la conduc-
cién nerviosa en la regién siguiente a la de su
colocacion. Pueden utilizarse para bloquear la
conduccién en cualquier punto hasta el nivel de
la medula espinal, pero también bloquearan otros
tipos de sensaciones y los impulsos motores.
Los analgésicos menores actlan en parte a nivel
periférico y los mayores actlan principalmente a
nivel central sobre la percepcion cerebral del do-
lors. En las tablas | v |l se exponen los analgési-
cos mas utilizados.

En este trabajo se expondra principalmente el
tratamiento farmacoldgico del dolor tanto agudo
como cronico, y no se indican, agungue es pre-
ciso tenerlas en cuenta también, otras formas de
tratamiento como la estimulacién eléctrica del
sistema nervioso central, la neurocirugia, la fisio-
terapia y la psicoterapia.

Tabla . Analgésicos mayores mas utilizados

a. Opi&:eos agonistas puros
— Morfina
— Meperidina
— Metadona
— Fentanilo

b. Opiaceos agonistas y antagonistas

— Pentazocina
— Buprenorfina

c. Opiaceos antagonistas puros

— Naloxona

Tabla Il. Analgésicos menores més utilizados

a. Derivados opiaceos

— Codeina
— D propoxifeno

b. Derivados del 4cido acetilsalicilico

— Acido acetilsalicilico
— Diflunisal

c. Derivados del paraaminofenol

— Paracetamol
— Fenacetina

d. Derivados pirazélicos
— Dipirona
— Fenilbutazona
— Oxifenbutazona

e. Derivados del indol

— Indometecina
— Sulindac

f. Derivados del fenilalcanoico
— Diclofenac
g. Derivados del acido antranilico

— Acido mefenamico

Tratamiento del dolor agudo

Cuando el tratamiento definitivo no es posible
o resulta insuficiente, es necesario proceder al
tratamiento sintomatico del dolor por lo que se
emplean los analgésicos. Si la intensidad del do-
lor es moderada se trata con analgésicos meno-
res pero si es grande es preciso recurrir a los opia-
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Ceoss. En general una dosis relativamente peque-
fia administrada tempranamente en la aparicion
del dolor suele ser més eficaz que una dosis ma-
yor cuando el dolor ya ha aparecido plena-
mente’.

a. Dolor postoperatorio

Al postoperado no se le dejara sufrir inGtil-
mente y ademés con la analgesia se prevendran
otras complicaciones en las que juega un papel
importante el dolor como la hipoventilacién de
bases, no poder toser, formacién de trombos
por inmovilidad y las psiquicase.

En este caso los opidceos son armas de doble
filo. Si se utilizan indiscriminadamente entorpe-
cen el reconocimiento de complicaciones, dismi-
nuyen la ventilacion respiratoria y la efectividad
de la tos, predisponen a la neumonia y producen
retencion urinaria y estrefiimiento. Si su uso es
adecuado, la disminucién del dolor puede aumen-
tar la capacidad toréacida del paciente para respi-
rar profundamente y toser de forma voluntaria®.
En conjunto los opidceos tienden a utilizarse me-
nos en los pacientes operados1o.

Si el dolor no es demasiado intenso la codeina
combinada con aspirina o paracetamol suele pro-
ducir una analgesia adecuada sin los efectos se-
cundarios de los opiaceos, vigilia con somnolen-
cia, constipacién, adicion y tolerancia®. Con in-
tolerancias digestivas o problemas de hemostasia
es preferible administrar paracetamol a 4cido ace-
tilsalicilico y en dolores procedentes de fibra lisa,
Si no son intensos, dipirona por poseer cierta ac-
cién espasmoliticat.

Durante las primeras 48 horas del postoperato-
rio, algunos autores recomiendan la prescripcion
de morfina a dosis de 0,15 mg/kg por via sub-
cuténea o intramuscular cada 4-6 horas8 11, Indi-
can que debe ajustarse la dosis a cada enfermo
y que es preferible acelerar el ritmo de las in-
yecciones a incrementar la dosis, asi como inyec-
tar antes de que el dolor sea insoportable, ya que
de esta manera dosis menores son eficaces.

La via epidural puede ofrecer ventajas en
postoperatorios toracicos’2, con el inconvenien-
te de poder producir retencién urinaria. La via
intrarraquidea estad indicada en cirugia cardio-
vascular, pero como puede producir depresion
respiratoria se recomienda reservar a tratamien-
tos en unidades de vigilancia intensivass. Por via
intramuscular la absorcién es erratica y en algias
intensas viscerales poscirugia mayor, las prime-
ras dosis serdn intravenosas!.

b. Analgesia obstétrica

Aunque se puede hacer mucho para aliviar el
dolor del parto mediante el empleo de farmacos,
debe recordarse que la gimnasia prenatal, las ex-

plicaciones convenientes y el aporte de confian-
za, pueden ser de gran ayuda a la paciente. El
ambiente, el estado emocional de la madre y su
umbral doloroso son factores.importantes en la
respuesta al dolors.

En la utilizacion de farmacos durante el parto,
hay que combinar la analgesia de la madre con
la evitacion de depresidn respiratoria en el recién
nacido. Se utiliza la meperidina ya que produce
menos depresion respiratoria que la morfina en el
neonato. Esta se evita por la administracion de
naloxona justo después del nacimiento. La pen-
tazocina no esta indicada porque es menos anal-
gésica y puede produeir alucinacioness 8.9

La anestesia epidural con bupivacaina del 0,25-
0,5 % se indica en pacientes con umbral doloro-
S0 bajo o inestabilidad emocional suprimiendo el
dolor del partos. La hipotension no es frecuente
si la paciente se encuentra en posicion lateral y
se administran liquidos por via intravenosa. Pue-
de acumularse anestésico en el feto con posibili-
dad de toxicidad sobre el sistema nervioso central
y cardiaca™. Las técnicas de anestesia epidural
requieren |os servicios de un anestesista experto
con servicio de 24 horas y pueden resultar caras.

c. Dolor de origen visceral

Es preciso diagnosticar perfectamente el pro-
ceso visceral antes de administrar opidceos para
NO enmascarar procesos quirlrgicos urgentes
(perforaciones géstricas o peritonitis). En las
pancreatitis agudas el dolor es a veces muy in-
tenso. La meperidina produce menos espasmod
del esfinter de Oddi y de los conductos biliares
y pancreaticos vy es el farmaco de eleccion. An-
tes de usar opidceos deben intentarse espasmo-
liticos asociados con dipirona e incluso intercala-
dos con meperidinas. 11,

d. Dolores traumaticos

En heridas extensas, fracturas y quemaduras
graves se utilizard morfina subcutédnea o intrave-
nosa lenta y en el shock traumatico o hemorragi-
co solo si el dolor es muy intenso?s,

e. Infarto de miocardio

La morfina por su relativa inocuidad 'sobre el
aparato circulatorio’ resulta adecuada para dis-
minuir el dolor y la angustia y no empeorar el
estado circulatorio del paciente. Si el dolor es
extremo se utiliza la via intravenosa; por via sub-
cutanea o intramuscular la latencia es mayor vy
los efectos de menor intensidad. Si el enfermo
tiene problemas de conduccion auriculo-ventri-
cular se administrara meperidina por su accién
atropinica’s,
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Tratamiento del dolor crénico
a. Dolor de la enfermedad terminal

Los pacientes con enfermedad terminal trata-
dos con opidceos, en dosis terapéuticas varias
veces al dia, durante periodos prolongados,
desarrollan siempre algun tipo de dependencia
fisica y de tolerancia. Estos pacientes no se con-
sideran adictos aungue necesiten grandes dosis
de forma regular. Actualmente se recomienda
que los opidceos se administren no a peticion,
sino a intervalos fijos para mantener el dolor
bajo control y asi, se requiere menos farmaco
para prevenir la recurrencia del dolor, que para
aliviarlo®.

En un primer estadio puede administrarse aspi-
rina, paracetamol, dipirona o antiinflamatorios
por via oral. Si fracasan puede combinarse la
aspirina o paracetamol con codeina. En un tercer
estadio pueden darse opiadceos orales, sobre
todo para dolores de origen visceral. La metado-
na no se indica por su mayor capacidad de acu-
mulacion. Se utiliza la solucién de morfina en
concentracion de 5 a 180 mg en 10 mle. Si la so-
luciéon también contiene cocaina, debe mante-
nerse la dosis el maximo tiempo en la boca pues
se absorbe mas a través de las mucosas que a
nivel del tracto gastrointestinal’”. Sin embargo
esta asociaciéon cocaina-morfina se estéd aban-
donados.

El estrefiimiento y las nauseas pueden evitarse
administrando laxantes y antieméticos; de estos
Gltimos se indica sobre todo la domperidona
porque atraviesa menos la barrera hematoence-
félica y tiene menos efectos centrales. La asocia-
cién de opiaceos con el antidepresivo imiprami-
na es Util para el tratamiento del dolor terminaP.

En los Gltimos afios se ha demostrado Util, la
administracion epidural o intratecal de opiaceos
en el dolor terminal cuando las vias usuales han
dejado de aliviar el dolor y se puede conseguir
un buen control durante semanas o meses. Por
via epidural se utiliza una solucion de 2 a 4 mg
de cloruro morfico en 10 ml de cloruro soédico
0,9 %. Asi se evitan efectos adversos de origen
cardiovascular y sistémico, al reducir el contacto
del opidceo con estructuras superiores. Pueden
producirse sin embargo infecciones por el caté-
ter, retencién de orina y depresion respiratoria'®.

Las vias intratecal e intraventricular permiten
colocar el opidceo directamente en el liquido
cefalorraquideo en dosis de 0,2 a 2 mg en inter-
valos de 8 a 24 horas. Ambas vias presentan ries-
go de meningitis sobre todo con bombas de in-
fusion continua o reservorios. La via parenteral
sélo se utilizard cuando las deméas alternativas
hayan fracasadog.

b. Dolor reumatico

Este apartado sobre el llamado dolor prolon-
gado mereceria por si mismo otra publicacion

y nos limitaremos a dar algunos principios gene-
rales. A diferencia del dolor episédico de corta
duracion, el dolor reumatico suele ir acompafiado
de ansiedad y depresion y el establecimiento
de un clima de confianza y la tranquilizacion
hacen que el paciente tenga la sensacion de que
esta controlado. Aunque el nimero de farmacos
antirreumaticos es elevado (tabla II) s6lo unos
pocos son efectivos®.

Cuando se necesita una accién antiinflamato-
ria potente como en la gota aguda o en la artritis
reumatoide grave estan indicados antiinflamato-
rios potentes como la indometacina o la fenil-
butazona'®. La aspirina en casos de artritis reu-
matoide no debe administrarse durante periodos
prolongados si hay un deterioro importante. Por
el contrario los glucocorticoides no deben admi-
nistrarse como tratamiento inicial por sus efectos
adversos a medio y largo plazo.,

Los pacientes con historia de ulcus gastroduo-
denal reciente toleran mal algunos antiinflamato-
rios no esteroideos, y es preciso evitar el trata-
miento con aspirina en su forma farmacéutica
corriente. La fenilbutazona no debe ser empleada
en pacientes de edad avanzada debido al aumen-
to de riesgo para producir discrasias sanguineas
o insuficiencia cardiaca por retencion de liquidos.
Pueden producirse complicaciones hemorragi-
cas, si se da aspirina a pacientes tratados con
anticoagulantes orales.

Resumen

Se expone el tratamiento farmacolégico del
dolor tanto agudo como crénico. Una dosis de
analgésico administrada tempranamente es mas
eficaz que cuando el dolor se ha instaurado. Con
los analgésicos opi4ceos son recomendables do-
sis menores pero mas frecuentes, que dosis altas
mas espaciadas.

La analgesia en el postoperatorio evitara com-
plicaciones como la formacién de trombos, hipo-
ventilacion v las psiquicas. En las primeras 48 ho-
ras posteriores a la intervencion, se recomiendan
opiaceos en cirugia mayor; los dolores de inten-
sidad moderada pueden ser tratados con codeina
asociada a paracetamol o aspirina. En obstetricia
el opiaceo de eleccion es la meperidina porque
produce menos depresion en el neonato, sin
olvidar que la gimnasia prenatal y un ambiente
de confianza pueden ser de gran ayuda. La anes-
tesia epidural est4 indicada en pacientes con um-
bral doloroso bajo o inestabilidad emocional aun-
que es preciso tener en cuenta que el anestésico
puede acumularse en el feto y ser toxico para el
mismo.

Para los dolores de origen visceral se intentara
primero la dipirona asociada con analgésicos y
si es insuficiente (gj. pancreatitis), se adminis-
trar4 meperidina por ser menos espasmogeénica;
es importante observar no enmascarar procesos
quirtrgicos urgentes. El dolor del infarto de mio-
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cardio debe ser tratado con morfina por via in-
travenosa para no empeorar el estado circula-
torio del paciente.

Los pacientes con enfermedad terminal en un
primer estadio pueden tomar aspirina, paraceta-
mol o dipirona u qtro antiinflamatorio no este-
roideo: Si fracasa puede combinarse aspirina o
paracetamol con codeina. En un tercer estadio se
utiliza la solucién oral de morfina y si la inten-
sidad del dolor lo requiere, se utilizarda morfina
por via epidural, intratecal o intraventricular. Por
Ultimo la via parenteral si las anteriores no han
sido suficientes.

En enfermedades reumaticas puede ser nece-
sario ademas de tratar la inflacién, combatir el
estado de depresion y ansiedad del enfermo, asi
como tener en cuenta los efectos adversos de los
antiinflamatorios no estereoideos en tratamientos
prolongados vy las interacciones con anticoagu-
lantes.
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Barcelona, 30 de octubre de 1986

Apreciada colaboradora,

De acuerdo con el Comité de Redaccién de TODO HOSPITAL, y tal como le comenta-
mos por teléfono, uno de los temas que de forma monogréafica queremos presentar
en la revista es el referido a la "Farmacoterapia Hospitalaria", para lo cual
hemos perfilado seis temas que serén abordados por otros tantos colaboradores

y que en sintesis se configuran asi:

1 - TEMATICA DE LA SELECCION DE FARMACOS EN UN HOSPITAL - Elaboracién de un
recetario, su actualizacién, formacién de un comité de control, politica general
de farmacia hospitalaria, preparacidén de especialidades, etc.

El tema de la infeccién hospitalaria presenta dos vertientes importantes,
por lo cual se divide en dos articulos, uno con visién médica y otro farmacéuti-

ca:

2 - VISION MEDICA DE LA FARMACOPREVENCION DE INFECCIONES - Centrada preferente-
mente en el tratamiento de las infecciones, y muy especialmente en la antibiote-
rapia, su normativa y protocolizacién.

3 - VISION FARMACEUTICA - Haciendo especial mencién de la politica hospitalaria
de antisépticos ¥y desinfectantes, debe tratarse desde la vertiente préctica
y econdémica de la misma, dando soluciones para los diversos niveles de hospita-

les.

4 - QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA - Otra temética que si bien no se da en todos los
hospitales, pero que es de suma importancia, es la quimioterapia oncolégica,
los protocolos de preparacién y administracién que deben tenerse en cuenta,
asi como un analisis de costos y resultados y las advertencias al paciente de

los efectos yatrogénicos, etc. - .

5 - ANALISIS DE LA FARMACOLOGIA DEL DOLOR EN SUS DIVERSOS GRADOS - Distinguiendo
las terapias de agudos, crénicos y las propias del postoperatorio, etc. .

N
@)

S

PUNTEX
PUBLICACIONES NACIONALES TECNICAS Y EXTRANJERAS, S.A.

C/. Mare de Déu del Coll, 14. Tel. (93) *237 71 24 - Telegramas: PUNTEX - Télex 97131 GPMM E - 08023 BARCELONA
Delegacion: C/. Ponzano, 74. Tel. (91) *2564 34 05 - 28003 MADRID



6 - LAS SOLUCIONES HIDRATANTES, DE NUTRICION PARENTERAL O ENTERAL Y DE USO EN

DIALISIS - Este tema seré contemplado de forma externa y critica, dando posibles
soluciones y alternativas a este capitulo, que tiene una marcada incidencia
econémica en la farmacia hospitalaria.

Todos estos trabajos deben obrar en nuestro poder antes del 30 de diciembre,
y su extensién es conveniente que oscile entre los ocho y los doce DIN AL, meca-
nografiados a doble espacio. La tematica y el titulo pueden ser modificados
de acuerdo con las ideas del autor, y agradeceremos el envio de cierta bibliogra
fia basica del tema y de fotografias o gré&ficas que ayuden a la mejor compren-
sién del articulo.

Una vez hayamos recibido todas las colaboraciones las remitiremos a todos
los autores, para que puedan examinarlas y, si lo consideran oportuno, enviar
por escrito comentarios relacionados con los mismos, que serian publicados al
final de la monografia. Por estos trabajos cada autor percibiréd la cantidad
de 15.000 pesetas y 25 separatas del articulo, asi como una suscripcién gratuita
a TODO HOSPITAL.

Le damos las gracias por su colaboracién, esperamos recibir su trabajo en
el plazo citado, y quedamos a su disposicién para cualquier consulta que desee
efectuar.

Reciba nuestro atento saludo.
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Amadeo Mestre Lazzoli
Director TODO HOSPITAL




