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Dolor - Definicion

El dolor es una desagradable experiencia
sensorial y emocional que se asocia a un

dano real o potencial de los tejidos o que se

desarrolla en términos de dicho dano.

El dolor es siempre subjetivo.

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor




...otra definicion

El dolor es lo que el paciente dice que le
duele.




Una mirada desde la bioética

« Etica principista

e Etica del cuidado

Su articulacion permitira integrar los aspectos
abstractos y universales con las circunstancias
propias del paciente y su familia.




Dolor - Clasificacion

Dolor Agudo.

Reciente comienzo

Lesion o herida
definida.

Severo en intensidad

Termina con la
cicatrizacion

Dolor Cronico.

Comienzo insidioso.
Proceso patologico.

Perpetuado por otros
factores

Puede existir en
ausencia de injuria.




Ante un nino con dolor

Reconocer las causas posibles o probables.

Interpretar los mecanismos involucrados.

Evaluar la intensidad.

Proponer un esquema terapéutico.




Dolor - Causas

Enfermedad de base

Tratamiento y los procedimientos

Relacionado a la enfermedad

Enfermedades concurrentes




Dolor - Mecanismos

Nociceptivo

Puede ser somatico o
visceral.

Mediado por receptores
nociceptivos

Localizado o difuso

Continuo, célico o
intermitente

Neuropatico

Secundario a compresion o
destruccion nerviosa

Mediado por vias sensitivas.
Irradiacion dermatomeérica

Lancinante, disestesias,
hiperalgesia
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Algunos conceptos
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“La ausencia de...

instrumentos de valoracion validos y
fidedignos para ninos pequenos no es quizas
tan importante como la disposicion para creer

qgue ellos también sienten dolor”.

Mc.Caffery, Beede
1991




Sin dolor

266 pac.

Prero de Pacientes = 451

185 pac.

Con dolor

Eval. Cuanti. 10 pac.

Eval. Cuali. 26 pac.

Ambas Eval. 12 pac.

Sin Eval. 137 pac.
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Prevention and Treatment of Paim © ks,
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Estrategias Terapéuticas

e Métodos No e Meétodos
Farmacologicos Farmacologicos

— Fisicos. — Analgésicos Primarios

— Cognitivos. * Aines
— Conductuales.  Paracetamol
* Opioides

— Analgésicos Secundarios
(Adyuvantes)

eAnticonvulsivantes
*Antidepresivos
*Relajantes musculares
*Corticoides
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Método de Alivio del Dolor de la OMS

Por reloj.

Por escalera.
Por la via adecuada.

Para cada nino.




Escalera Analgésica de la OMS

Opioides Potentes

+/-AINE
+/- Adyuvantes

AINES

+/- Adyuvantes

OMS, 2012




Método de Alivio del Dolor de la OMS

 Por la via adecuada.

 Para cada nino.




AINE

* Mecanismo de accion : Inhibicion de la
ciclooxigenasa.

e Accion: Analgésica, antiinflamatoria y
antipirética.
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AINE

Efectos Adversos

e @Gastricos: Pirosis, Dispepsia, Gastritis, Diarrea,
Lesion de la mucosa gastrointestinal.

e Renales: Disminucion del filtrado glomerular.

 Hematologicos: Antiagregacion plaquetaria.

* Hipersensibildad: Broncoespasmo.




Analgésicos para el 1° escaldn

* Aine = lbuprofeno

e Paracetamol




Opioides

Mecanismo de accion: Union a receptores especificos.

Accion: Sobre la nocicepcion.

Vias de administracion: Oral, EV, SC, Epidural.

Agonistas Puros: Sin efecto techo.

Agonistas parciales: Tienen efecto techo y

antagonizan a agonistas puros.

Antagonistas: Reversion de |la accion de agonistas.




Efectos Adversos

Iniciales: Permanentes:

Nauseas y vomitos * Constipacion
Somnolencia * Miosis
Mareos

Hipotension

Prurito

Retencion urinaria




Opioides Fuertes

e Morfina

e Metadona




Mitos de los Opioides

El uso de la morfina...
“Produce adiccion”
“Acelera la muerte”
“Implica rendirse antes de tiempo”
“éSi después duele que usamos?”
Causa depresion respiratoria.




Epidemia de Opioides
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Aspectos practicos

Titulacion de la dosis

Dosis de rescate

Desmitificar creencias

Advertir sobre efectos adversos

Tolerancia, abstinencia, pseudo adiccion

Rotacion de opioides




Coadyuvantes

Antidepresivos

Anticonvulsivantes

Corticoides

Relajantes musculares




Coadyuvantes

 Amitriptilina: uno de los mejor estudiados
accion multimodal (recaptacion de NAy S.)
una dosis diaria
favorece el sueno
control ECG previo

e Gaba pentin: actua sobre canales de Ca
util para neuralgia post herpética
neuropatia diabética, Guillain Barré
excrecion renal
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Coadyuvantes

* Corticoides: util en compresion nerviosa

metastasis 0seas

obstruccion intestinal
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Conclusiones

El dolor es una experiencia sensorial y
emocional.... SIEMPRE es subjetivo.

Existe una metodologia para evaluarlo

— Causas
— Mecanismos
— Intensidad

Recordar estrategias farmacologicas y no
farmacologicas para el tratamiento.

Revisar si la terapéutica indicada fue efectiva.
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Dimensiones del Dolor




ELIEHD &Y COMO HACE
UNG PaRAs PEGARSE

! ESTO ENM EL ALMA




Muchas gracias!!

hernanogarcia@yahoo.com




