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O FARMACOS ANALGESICOS

DE USO COMUN Analgésicos por via oral - AINEs
MW bosis recomendada | Dosis méxima | P 2 5 o o cuons

Aumelnta nefrotgxicidad de cicdlogpdorilna AFL{Jrréenta cfoncer(ljtraé:if)n plasmética I_(IiTeAIRS,

y " neurolépticos. Potencia toxicidad de litio. Reduce efecto de diuréticos y antiHTA.
Celecoxib 200 mg cada 24 400 mg/dia Accion y toxicidad potenciada por fluconazol. Concentraciones plasmaticas reducidas
por rifampicina, carbamazepina y barbitdricos.

Aumenta toxicidad de litio, metrotexato, hidantoina y sulfonamidas. Aumenta efecto
Dexketoprofeno 25 mg cada 12 h 75 mg/dia hipoglucemiante de sulfonilureas. Aumenta neurotoxicidad ciclosporina. Disminuye
hipotension diuréticos. Aumenta efecto anticoagulante.

Aumenta niveles de digoxina y litio. Aumenta toxicidad de metrotexate y nefrotoxicidad
de ciclosporina. Disminuye accion de diuréticos. Aumenta efecto de anticoagulantes.

Artrosis 30 mg/dia. Artrosis 60 mg/dia. Disminuye efecto de diuréticos e IECA. Aumenta toxicidad de litio y metotrexato.
Artritis Reumatoide y Artritis Reumatoide y Concentracion plasmética disminuida por rifampicina.
Etoricoxib Espondilitis 60 mg/dia. ' Espondilitis 90 mg/dia.
Artritis gotosa aguda Artritis gotosa aguda
120 mg/dfa - 8 das méx. 120 mg/dia - 8 dias méx.

Metab?]lismtl) hepatico. Aum?nta riesgo de aangradofde anticoagulantes. Aéllmenta

. efecto hipoglucemiantes orales e insulina. Reduce efecto hipotensor beta-bloqueantes

Ibuprofeno 400 mg cada 8 h 2400 mg/dia e IECA. Aumenta nivel plasmaético de digoxina, litio y fenitoina. Aumenta toxicidad
metotrexato. Aumenta riesgo ulcus gastrointestinal corticoides y bifosfonatos.

Diclofenaco 50 mg cada 12 h 150 mg/dia

Metamizol § Metabolismo hepético. Reduce nivel sanguineo de ciclosporinas, efecto sinérgico con
magnésico 575mg cada 8 h 6 g/dia alcohol, potencia accion de anticoagulantes cumarfnicos. No asociar a otros AINEs.

Metabolismo hepatico Hepatotdxico. Si IR grave minimo intervalo 8h. Ancianos
Paracetamol 500 mg cada8h 4 g/dia reducir dosis 25%. Alcohclicos no sobrepasar 2 g/dia. Precaucion con otros farmacos
hepatotéxicos. Aumenta toxicidad de cloranfenicol.

Paracetamol/ B Potencia analgésicos y otros depresores del SNC. Potencia accion de anticolinérgicos
codeina 825/15mg cada 8 h 49/120 mg/dia y antiperistalticos.




Recomendaciones para uso de inhibidores de la bomba de protones en

pacientes que reciben tratamientos con antiinflamatorios no esteroideos

Segun las recomendaciones del National Institut for Health and Clinical Excellence y otros
organismos de salud, los pacientes tratados con AINE que deben recibir gastroproteccion

son los que presentan como minimo alguna de estas caracteristicas:

Historia previa de Ulcera o complicaciones gastrointestinales (hemorragia y perforacion
gastroduodenal).
Edad > 65 arios.

Terapia concomitante con anticoagulantes, antiagregantes (incluido AAS a dosis bajas),
corticoides orales o antidepresivos (ISRS, venlafaxina o duloxetina).

Presencia de comorbilidad grave (enfermedad cardiovascular, renal o hepatica grave),
diabetes o hipertension.

Dosis maximas de AINE durante periodos prolongados.

En pacientes que reciben AAS a dosis bajas para la prevencion cardiovascular, ademas
de un AINE, o bien que presentan antecedentes de Ulcera o sangrado gastrointestinal.

Rostom A, Dube C, Wells GA, Tugwell P, Welch V, Jolicoeur E, et al. Prevention of NSAID-induced gastroduodenal ulcers. Cochrane Database
Syst Rev. 2002;(4):CD002296. doi:10.1002/14651858.CD002296. Up-to-date 2009. Disponible en: http://www.mrw.interscience.wiley.
com/cochrane/clsysrev/articles/CD002296/frame.html.



Ibuprofeno topico

Diclofenaco tépico

Parches de
diclofenaco

Aposito de
lidocaina al 5%

Pomada Emla

Capsaicina

Gel al 5%

Gel al 1%, 2%, 3%

140 mg de diclofenaco

700 mg de lidocaina en un
aposito adhesivo de hidrogel
que produce analgesia local.

Mezcla de lidocaina y
prilocaina que produce
anestesia cutdnea.

Producto alcaloide natural
derivado del capsicum

que acttia disminuyendo la
sustancia P a nivel periférico
y central.

Analgésicos y antiinflamatorios tépicos

3-4 aplicaciones/dia

1% 1 aplic 2-4 g/6-8 h

2% 1 aplic 2-4 g/12h

1 parche/12 h en la zona dolorida.
Méximo 2 parches /24h

Aplicar 12h al dia,
no méas de 3 parches

Aplicar 3vecesal diade1ab5h

Pomada: 1 aplicacion cada 6-8 h con la
precaucion de lavar las manos con agua y
jabon tras la aplicacion.

Parches: colocar en zona cutdnea més
dolorosa, méximo 4 parches. Dejar actuar

30 min en pies y 60 min en resto de zonas.

Aspectos a tener en cuenta

Util en lesiones situadas cerca de la piel.
Util en lesiones situadas cerca de la piel.
No recortar parche.

Los parches pueden cortarse en tamafios més
pequefios. Minima absorcion sistémica.

Efecto 6ptimo aparece 1 h después de su aplicacion.

Necesarias 4 semanas de tratamiento para valorar
beneficio terapéutico.

Puede ser necesario el uso de pomada anestésica
previa a la aplicacion del parche.




Analgésicos por via oral - Opioides menores

FARMAGO ASpeCtos S

Toxicidad potenciada asociada a otros depresores centrales.

Riesgo depresion respiratoria con otros opioides, benzodiacepinas
y barbitdricos. Riesgo de convulsiones en farmacos que disminuyen
umbral convulsivo. Aumento INR con cumarinicos.

Tramadol 50mg cada 12624 h 400 mg/dia

Intervalo de dosis no debe ser menor de 6 horas. Concentracion
37,5/325mg cada 12 h 300/2.600 mg/dia plasmética reducida con carbamazepina y otros inductores
enzimaticos. Tener en cuenta advertencias de tramadol.

Tramadol/
paracetamol




Analgésicos - Opioides potentes

Es importante tener en cuenta con los opioides potentes:

e La pauta posolégica debe ser personalizada en funcion de la intensidad del
dolor, el historial previo del paciente y el tratamiento previo que ha recibido.

« Con respecto a la administracion:

o Farmacos de liberacion prolongada: no masticar ni triturar, ingerir com-
primido entero.

o Parches: Aplicar parche sobre superficie cutanea seca, exenta de vello y
sin cicatrices, preferiblemente sobre la espalda o pecho bajo la clavicula.
Durante la aplicacion, presionar firmemente con la palma de la mano
durante aproximadamente 30 segundos.

¢ Al administrar un opioide como farmaco analgésico se deben tener en cu-
enta los efectos adversos que pueden aparecer al inicio y durante el tra-
tamiento: Gastrointestinales (nauseas, vomitos, estrefiimiento); Sistema
nervioso auténomo (retencioén urinaria, hipotension postural, xerostomia);
Sistema nervioso central (somnolencia, trastornos cognitivos, trastornos
cognitivos, alucinaciones, delirio, depresion respiratoria, mioclonias, con-
vulsiones, hiperalgesia); Piel y tejidos: prurito y sudoracion.




Analgésicos - Opioides potentes

FARMACO Incrementos de dosis Dosis maxima Aspectos a tener en cuenta

Dosis inicial en Incrementos de dosis Considerar métodos  Su uso junto a inhibidores del citocromo CYP3A4
pacientes no tratados  de 12,5 6 25 meg/h. alternativos de (ketoconazol, eritromicina, diltiazem, etc...)
Fentanilo Previamente con analgesia cuando aumenta el riesgo de depresion respiratoria.
ntan foid deb Reemplazar parche 12 dos. 300

transdérmico OpIoIdes ”g Ebe Sﬁr cada 72 h. a Of]'s Supere Los pacientes pueden precisar dosis adicional

superior & 25 meg/h. meg/h. periddica de analgésicos de accidn corta para el
dolor irruptivo durante el ajuste de dosis.
Liberacion inmediata:  Incrementos del 25-50% Potencia los efectos de fenotiazinas, antidepresivos
5mg/4-6 h. segun respuesta individual. tr_icw’c[k.:os, anestésicos,
i Liberaci6n prolongada: Dosis maxima 160 Nipndticos, sedanes, alcohol, relevantes
Oxicodona. 3, mg/12 h. mg/ dia (80 mg/diaen Musculares, antihipertensivos e ISRS.
el caso de asociacion
a naloxona).
Parche 35 mcg/h Reemplazar parche cada Nunca usar mas Interacciones con fenotiazinas, IMAQS,
(valorar usar medio 96 h méximo. Si a las de 2 parches. sedante hipnéticos.
. he en ancianos 72 h la analgesia es : ; ;

Buprenorfina PXC I : fehla ) Si requiere rescate, usar buprenorfina oral

T it pamen}es sin insuficiente, aumenlar.doms 162 comprimidos sublinguales de 0,2 mg/24 h
tratamiento previo con  a dos parches de la misma "

< A I . ademds del parche.
opioides o pacientes de  concentracién o cambiarlo a
riesgo). la siguiente concentracion.
Dosis inicial 8 mg/24 h.  El aumento o disminucion Interacciona con IMAQs, sedantes e hipnéticos.
Para mejorar de la dosis se hara
: tolerabilidad, algunos  de 4-8 mg/24 h.

Hldromorfgpaal pacientes pueden
beneficiarse de una
dosis inicial de 4
mg/24 h.

Tapentadol Dosis inicial de Incrementos de Dosis méxima Interacciona con IMAQs, analgésicos de accion

LP 50 mg/12h. 25-50 mg/12 h cada 3 dias. 500 mg/24 h. central y principios activos psicotropicos.




FARMACOS EMPLEADOS JUNTO CON LOS OPIOIDES PARA TRATAR O PREVENIR
EFECTOS SECUNDARIOS DERIVADOS DEL USO DE ESTOS ULTIMOS (COADYUVANTES)

Antieméticos I
Benzamidas bloquean receptores D2 y 5-HT3 y tienen accion procinética colinérgica

FARMACO Aspectos a tener en cuenta

Metoclopramida
solucion oral (1 mg/1 ml)

10ml/8h Dosis méxima 0,5 mg/kg y dia Limitar su administracién a 3 dias consecutivos.

Metoclopramida 1 compr/8 h antes del

L ) Limitar su administracién a 3 dias consecutivos.
comprimidos 10 mg  desayuno, comida y cena.

Levosulpirida 1 compr/8 h antes del
comprimidos 25 mg  desayuno, comida y cena.

Bloqueantes de receptores 5-HT3

FARMACO Aspectos a tener en cuenta
Ondansetrén \ 1comprcada8612h Comprimidos 4y 8 mg

Laxantes

FARMACO Dosis recomendada Aspectos a tener en cuenta
Plantago ovata De 3,527 g en ayunas por las mafianas con 1-2 vasos de agua. ~ Puede tomarse una dosis adicional.
Parafina 15mlcada12624h
Lactulosa  15-30 ml/24 h en dosis Unica o repartida.
Metilceluosa 1,5 ¢/8 h inicialmente. Mantenimiento 1,5 g/24 h. Caps de 500 mg




COANALGESICOS: farmacos con accién analgésica propia,

aunque su uso farmacolégico primario no es analgésico

Mayor alteracion de la funcién cognitiva y motora
Pregabalina  75mg cada 12 h 600 mg/dia con oxicodona. Potencia efecto de etanol y
lorazepam.

Biodisponibilidad disminuida (administrar 2h

Gabapentina 300 mg cada 8 h 3600 mg/dia después) con antidcidos.

Precaucion con medicamentos que actdan en
Duloxetina 30 mg dia 120 mg/dia SNC (alcohol, benzodiacepinas, antipsicéticos,
fenobarbital, antihistaminicos sedantes).




LA ESCALA DN-4 DE DOLOR NEUROPATICO

CUESTIONARIO DN4*

Entrevista al paciente

Pregunta 1: ¢ Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

1. Quemazén D Si D No
2. Sensacién de frio doloroso [ ]si|[ INo
3. Descargas eléctricas D Si D No
Pregunta 2: ¢ Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
4. Hormigueo [ ]si|[ |No
5. Pinchazos D Si D No
6. Entumecimiento D Si D No
7. Escozor [ |si|[ INo

Exploracion del paciente
Pregunta 3: ¢ Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?
8. Hipoestesia al tacto [ |si|[ INo

9. Hipoestesia al pinchazo [ ]si|[ INo

Pregunta 4: ¢ El dolor se provoca o intensifica por?
10. El roce [ ]si|[ |No

*Escala cedida gratuitamente por Pfizer.
Pérez C, Galvez R, Huelbes S, Insausti J, Bouhassira D, Diaz S, et al. Validity and reliability of the Spanish version of the DN4 (Douleur Neuropathique 4
questions) questionnaire for differential diagnosis of pain syndromes associated to a neuropathic or somatic component. Health Qual Life Outcomes. 2007;5(1).66.



SCREENING TOOL PARA DETECCION
DE DOLOR NEUROPATICO LOCALIZADO

si No |

1. ¢La historia del paciente sugiere una D D
lesién o enfermedad nerviosa relevante?

2. ;Resulta coherente la distribucion del dolor D D
desde el punto de vista neuroanatomico?

3. ¢Muestra el examen neurolbgico algin D D
signo sensorial positivo o negativo
en la zona del posible nervio afectado? 3 x Si = al menos
Dolor Neuropatico Probable
4. ;Lazona dolorosa esta delimitada y es D D
menor que una hoja de tamafno A4?

4 x Si = al menos
Dolor Neuropatico Localizado Probable




ESCALA VISUAL ANALOGICA DE
EVALUACION DE NIVEL DE DOLOR




ESCALA VISUAL NUMERICA DE
EVALUACION DE NIVEL DE DOLOR

ARC 161001



