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EVAluacion del dolor:
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TRATAMIENTO INICIAL

EVA 1-3: Dolor

AINES o paracetamol

EVA 4-6: Dolor moederado

2° escalon de la OMS
Opioides menores(+/- 1° escalén)

EVA7-10: Dolor severo

3%e

Opioides mayores(+/:1° escalon)
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AINES
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AINES: Caracteristicas

Hidrosolubles:

Buena absorcién oral. No formulaciones rapidas

Riesgo de interacciones:

Metabolismo hepatico, excrecion renal, alto porcentaje de
unién a proteinas.

Ninguno muestra superioridad como analgésico sobre
otro.

No indicada combinaciéon con paracetamol ni entre ellos.
En dolor moderado y severo combinados con opioides:
Aumentan la analgesia.

Controlan fiebre tumoral.

Efecto antiinflamatorio.
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RESUMEN DE AINES

AINES:

Vida media Dosis inicial Dosis maxima
Salicitatos:
AAS 3-6 h 500mg/6h 1000mg/4h
Acidos propionicos:
Ibuprofeno 4-6 h 400mg/6h 600mg/4h
Naproxeno 8-12h 250mg/12h 200mg/12h
Acidos fenilacéticos:
Diclofenaco 8-12 h 50mg/12h 100mg/8h
Pirazolonas:
Metamizol 6-8 h 500mg/8h 2000mg/6h
COX2:
Celecoxib 12-24 h 200mg/24h 200mg/12h
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PARACETAMOL

Analgésico y antipirético de accion central.
Mecanismo de accion desconocido.

Vida media: 6-8 h Dosis inicial: 500-1000mg/8h
Dosis maxima: 4000mg/24h.

Buena absorcion oral, no gastrotoxico.
Metabolismo hepatico.

Hepatotoxicidad dependiente de dosis.
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INDIVIDUALIZACION

Riesgo cardiovascular
Paracetamol>AAS>Naproxeno>lbuprofeno>Diclofenaco.

Pacientes antiagregados: 1° eleccidon paracetamol

Contraindicados COX2

Insuficiencia renal:
AINES: Nefrotoxicidad créonica y aguda.
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INDIVIDUALIZACION

Insuficiencia hepatica:
Toxicidad hepatica: paracetamol pero también ibuprofeno y diclofenaco.
Cirrosis hepatica: AINES riesgo de desencadenar descompensacion hidropica.

Indicado: paracetamol a dosis bajas

Toxicidad gastrointestinal:
Factores que indican profilaxis con IBP
>65a.

Uso de anticoagulantes o corticoides.

Toxicidad Gl previa.
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OPIOIDES MENORES

RECEPTOR OPIOIDE
Ascending

Mu: Analgesia, depresion now
respiratoria, euforia, sedacion, .
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Delta: Efecto modulador a nivel "
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Dorsal
hom

Kappa: Estrenimiento, disforiay
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Peripheral nociceptors
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OPIOIDES MENORES

Tramadol, codeina y buprenorfina.

CARACTERISTICAS:

Efecto techo

Son antitusigenos y astrigentes(>>codeina)
Buena absorcion oral

No formulaciones de accidén rapida

Reversiéon con antagonistas excepto la buprenorfina
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OPIOIDES MENORES:PRECAUCIONES

Riesgo de interacciones

Depresores del sistema nervioso

Codeina y tramadol CYP2D6

Pobres metabolizadores(no analgesia 10%) o
metabolizadores rapidos(toxicidad)

Insuficiencia renal:
Acumulo de metabolitos toxicos

Estrenimiento y nauseas:
Asociar precozmente laxante y antiemeético

Ancianos:
Riesgo incrementado de toxicidad
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ANALGESICOS DE 2° ESCALON

Vida media

Tramadol oral 6-8 h

retard 12h
v 6h
Codeina 4-6 h

Buprenorfina(td) 72 h

@
+Ml v
Uved eclartiva e la SEOWA para
Retigepie: ¥ Adjumntes Joweres

Dosis inicial Dosis maxima

50mg/8h 400mg/24h
1/2 dosis estable 400mg/24h
s0mg 600mg/24h
15mg/6h 240mg/24h

17,5Mg 140Mg
SEOM
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TIENEN ALGUN PAPEL LOS OPIOIDES
¥IAYORES EN EL DOLOR MODERADO?

A FAVOR:

En pacientes con dolor moderado los opioides mayores son
por lo menos igual de eficaces.

Los pacientes muchas veces presentan dolor progresivo,
que obliga a cambios de tratamiento.

Los pacientes(y los médicos) infraestiman el dolor.

Los opioides menores también son toxicos

EN CONTRA:

Los opioides menores muchas veces pueden controlar el dolor.
Los opioides mayores pueden asociarse con mas toxicidad.
Trabas burocraticas que dificultan el acceso a los opioides.
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RESUMEN

1° Paso SIEMPRE es evaluar el dolor
Posteriormente elegiremos el tratamiento mas indicado:

Dolor leve: AINES o paracetamol

Dolor moderado: Opioides(+/-1° escalon)
Individualizar el tratamiento para ajustarnos a las necesidades
Via preferiblemente oral
Pautas sencillas
Valorar utilizar coadyuvantes incluso en dolor leve o moderado
Reevaluar el dolor: empezaremos titulando y si ho controlamos
el dolor ajustaremos el tratamiento.
Dar pautas para el rescate

Pmiv SEOM

i la SEOM par Sociedad Espafiola
i de Oncologia Médica



	aicc_url: 
	aicc_sid: 
	session_id: 
	command: 
	version: 
	aicc_data: 
	connectresponse: 
	isfdf: 


