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Diferentes tipos de dolor 7

El dolor no es una entidad sensorial homogénea

~ El dolor
nociceptivo:

» Esta hien
locahizado
Es conslanle
Calidad dolorosa
y pulsatil

Dolor nociceptivo
N/
LY

- Causa: respuesta
inflamatoria o no

inflamatoria a estimulos
nocivos y tejido dafiado.

Dolor neuropdtico

N/

© Causa: una lesion
primaria en el sistema
nervioso.

- > Dolor neuropatico:
» Es quemante, como
hormigueo o electrificante
» No tiene una funcidn til
» Es anormal
» Es dificil diagnosticarlo y
tratarlo

© Puede estar
acompanado de:
» Alodinia

, " N N, N,
WV N N LN
Somatico Visceral Periférico Central

l

» El dolor
superficial
puade
comenzar
como un dolor
punzante gue
s& hace sordo

l

» E| dolor
profundo es
sordo

» Epistdico

» Ma! localizado

» Presenta reacciones
nerviosas autdnomas

» Parestesia
» Dolor paroxistico

»» Es un dolor intenso

7 Se acompana de

comorbilidad grave y
mala calidad de vida




_Dolor Agudo y Dolor Cronico

Dolor crénico

: 7 Es un nal dingi | cerebr ” :
Acontecimiento > s;bureaufnise:ir:ulg dnaozhgeo b:; - » No estd relacionado con un
causante 2 ks q acontecimiento causante

esta produciendo un dano tisular,
Re!acién entre »|? L2 intensidad esta relacionada con el = » La intensilad esta relacionada con el
intensidad y estimulo estimulo desencadenante estimulo causante
Funcion de alerta » » Tiene una funcién distintiva de alerta » Ha perdido la funcion de alerta o
y protectora o protectora protectora
: : g » No se siente en un lugar concreto se
Localizacion i Y

» Es una comorbilidad grave que tiene
un impacto en los resultados clinicos
y en la calidad de vida.

” Es un especial desafio terapéutico.

» Se asccla a un complejo conjunto de
D (| B
> wsalo Camp e carmbios lsicos v psicoldgicos.

' Es una enfermedad por simismo, y
supone una carga en los sistemas de
salud.




_Dolor agudo, persistencia del dolor y desarrollo del dolor cronico:

Dolor
) oncoloégico

2

Dolor crénico

Dolor agudo

_ ) » Dolor no
» Sefales de dano lisular » Su mayor duracién no sirve para un oncolégico

propdsito Otil

» Sirve como funcion protectora
» Persiste mas alla del periodo esperado
»Senfales de actividad aumentada de curacion
del sisterna nervioso
» Secundario a cambios fisiolégicos en
»Desaparece tras la curacion la senalizacion y deteccion del dolor

— *» Degrada la salud y la funcién



. El modelo del dolor biopsicosocial

El modelo del dolor biopsicosocial
Factores » Dolor
~ biolégicos/fisicos » Movilidad y funcion reducida
_ L/
Dolor @ : s 2 -
Cronico < > » Alteraciones del apetito
: » Ansiedad

r\ » Depresion
2 » Absentismo laboral

» Disminucion de actividades sociales

» Alteraciones del sueno

> Comprender el dolor ) Evaluar el dolor > Tratar el dolor



. Planificacion del tratamiento N




. Objetivos del tratamiento del dolor cronico,

Objetivos

Calidad de vida y funciones
mejoradas.

Objelivos lerapéuticos individualizados para
revertir/prevenir la cronificacion del dolor.

Reduccion del dolor y combinacion
de estrategias para enfrentarlo.

Asociacion paciente y medico.




Elementos farmacol6gicos y no farmacoldgicos

Fisioterapia activa
y terapia
de movimiento

Terapia
Psicolégica




FARMACOTERAPIA

Antiinflmatorios: Inhibidores de la sintesis de Prostaglandinas.
a.- AINES.

b.- Paracetamol.

c.- Metamizol.

Analgésicos: opiodes, potentes y débiles (no narcoticos).
Blogueadores de los canales de calcio: Anticonvulsivantes.
Inhibidores de la recaptacion de neurotransmisiores: ISRS, ISRN.



Tratamiento para diferentes tipos de dolor.

Dolor nociceptivo Dolor neuropatico

Al

o~
L

& - Antiinflamatorios &

no esteroideos

[

Tratamiento

de primera linea:
’ Ant_idepresivos
Annoonvulsivantes
* Agentes topicos

> Opioides

© Tratamiento

de segunda linea:
* Opioides



Analgésicos No Opioides:

> Metamizol > AINEs

(prohibido en varios paises
del norte de Europa)

2 Paracetamol

> Inhibidores

selectivos de la COX-2



AINEs - Mecanismos de Accion: L

Fosfolipasa A2

v.......

Acido Araquidénico

Ciclooxigenasa RN, =

Los AINEs sdlo

actuan sobre el PGEZ PGI2
dolor nociceptivo

v L I O ’ '
Prostaglandinas T b
PGE2 PGI2 | didlalciian

» Desarrollo de dolor V'

» Induccidon de las reacciones inflamatorias



B Metamizol

Otros analgésicos no opioides: )

»Es un derivado de la anilina.

»Es ampliamente utilizado

como analgésico y antipirético.

» No tiene efectos anti-
inflamatorios significativos.

»Actua inhibiendo la sintesis
central de prostaglandina.

_ »Tiene efectos analgésico,

antipirético, antiinflamatorio y
antiespasmadico.

Efectos
secundarios:

Paracetamol a
altas dosis esta
asociado con

riesgo de dafo
toxico hepatico.




_Analgesicos opioides

4

(tramadol, codeina, etc.) (morfina, oxicodona, fentanilo)
v"f = " .'
. 2 No tiene estatus de > Principalmente eficaces en el ? Son tipicamente

narcético ni farmaco ' tratamiento del dolor nociceptivo farmacos

controlado g "y controlados

2 Parcialmenle eficaces en el alivio
> A menudo son utilizados del dolor neuropatico

en el tra}amnento de > Analgésico clave para el control del

dolor musculo- dolor postoperatorio y el dolor

esqueletico y visceral . oncologico




\

> Antidepresivos triciclicos:

» Inhiben la recaptacion neuronal de
noradrenalina y serotonina (5-TH)

» Son eficaces en el tratamiento de
dolor cronico, como:
» Dolor neuropatico
» Sindrome de dolor regional
complejo
»Cefalea tensional

» El efeclo analgésico de los
antidepresivos es independiente
de la presencia o ausencia de
depresion en el paciente

»Tardan 3-7 dias en que su efecto
analgésico sea apreciable

» Se consigue la analgesia con
dosis menores de las necesarias
para su accion como

antidepresivos /

Noradrenaling
Seroloning




Ffectos secundarios de los ATCS’

00 .
i e
h 3 ﬁ: ?
» SO QL 9
4 %

Efectos secundarios de los ATCs

> Efectos de SNC > Trastorno de la funcién » Interacciones entre

hepatica farmacos (cimetidina,
» Mareo ) : fenotiazina,
» Sedacion »Disfuncién sexual antiarritmicos)
» Ins i 8,
» Tgn?t;rl‘:r'o »Reacciones anafilacticas

» Convulsiones
» Cambios en el apetito



Cerebro
Neurona
ISRN - descendente

Neuron

O Noradrenalina
O Serotonina




Anticonvulsivantes "

Carbamacepina

» Neuralgia
del Trigémino

Neuralgia &«

» Otras Post-Postherpética

Neuralgias



-

Analgésicos Toplcos’

Las categorias principales de analgesicos topicos son:

Rubefacientes

Un grupo de miscelaneas

» Formulaciones
tradicionales basadas en
ésteres de salicilato y
nicotinato, capsaicina y
extractos y derivados de
capsicum

» Diclofenaco
» Felbinaco

» lbuprofeno
»Ketoprofeno
» Piroxicam

» Naproxeno

» Flurbiprofeno

» Benzidamina

» Polisulfato de mucopolisacarido
» Salicilamida

» Sprays refrescantes




Opciones de posibles tratamientos futuros_

Parche
de capsaicina

~ Hiperestimula
los canales de
ion TRPV1

 Inhibe el inicio
de la
transmision del
dolor en la
medula espinal

. # Es un potencial

tratamiento del
dolor
neuropatico

. 7 Es un farmaco

antiepiléptico y
un bloqueador
del canal de ion

- » Estan en

investigacion
como
tratamiento
potencial del
dolor
neuropatico

Tapentadol

* Es un analgésico de accion
central que combina dos

mecanismos de accion: )
» Agonismo del receplor opioide

¥ (MOR)
» Inhibicion de la recaptacion
de noradrenalina (NRI)

» Ha sido aprobado en los EEUU
para el tratamiento del dolor
agudo de moderado a intenso

” Pertenece a una nueva clase de
farmacologia llamada (MOR-NRI)



