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Objetivo

La segunda edicién de este documento tiene por objetivo la revision y actualizacién de los criterios
técnicos y las recomendaciones, para presentar las mds modernas intervenciones basadas en
evidencia cientifica actualizada, apoyar la efectividad de los tratamientos y promover un uso
eficiente y racional de los recursos, con el fin de maximizar el beneficio a las personas que son
atendidas en la CCSS.

Este documento se actualiza en el siguiente contexto:

Con base en la evidencia cientifica existente, este documento busca estar en concordancia
con la Politica Institucional de Medicamentos, los lineamientos del Comité Central de
Farmacoterapia y el Uso Racional de Medicamentos; procura apoyar a los profesionales de
la salud al ejercer su juicio clinico y emitir sus criterios. Sin embargo, cabe sefalar que no
disminuye la responsabilidad profesional al tomar las decisiones bajo las circunstancias
individualizadas de cada paciente, el binomio diagnéstico/tratamiento y la relacién
riesgo/beneficio, en conjunto con el paciente o su representante legal.

Bisqueda sistemética - Revisién y anélisis de la evidencia:
Para la segunda edicion, se desarrollé una estrategia de blsqueda sistematizada de la
informacion a través de los sistemas secundarios, con énfasis en Guias Clinicas Basadas
en Evidencia y Revisiones Sistemdticas sobre Intervenciones Farmacoterapéuticas;
mediante un proceso sistematico de analisis critico de la informaci6n cientifica y la calidad
de la evidencia aportada, se procedié con una seleccion y adaptacion de las
recomendaciones al contexto institucional mediante la discusién colegiada con el equipo de
Asesoria Terapéutica, con grupos multidisciplinarios y la asesoria de revisores expertos.
Como complemento, se puede ver el Plan General para la Construccién de Gufas Clinicas
de Tratamiento (Revista Farmacos 2003, 16(1-2): 31-88), que sirvi6 de base para la primera
edicion.
Caja Costarricense de Seguro Social
Presidencia Ejecutiva
Gerencia Médica
~ Direccién de Farmacoepidemiologia
Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica
Asesoria Terapéutica

Este documento contiene la versién completa del texto y una versién abreviada de bolsillo.
La primera edicién con 36 titulos estd disponible en la péagina web de la CCSS:
ntip:fiwww.cess.sa.cr/; en el afio 2006 fueron distribuidas a las diferentes unidades como
documento impreso. Esta segunda edicion podra ser retirada en versién impresa por las
diferentes unidades en las oficinas de la Direccién de Farmacoepidemiologia, Caja
Costarricense de Seguro Social (oficinas centrales piso 7); para asegurar la universalidad
del acceso a esta informacién, también se colocard una version electrénica de cada
documento en la pagina web institucional. Se distribuirdn copias impresas a los
profesionales en salud de las Areas de Salud, Clinicas Mayores y Hospitales (Periféricos y
Regionales) del pais.

Debera permitirse la reproduccion gratuita de este material con fines educativos

y sin fines de lucro, siempre y cuando se respete la propiedad intelectual del
documento. No se permitira la reproduccién comercial del producto sin la
autorizacion de la CCSS y la Direccién de Farmacoepidemiologia.
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Kiveles de Evidencia

Los Miveles de Evidencia (ver anexo 1) clasifican las fuentes de informacién segun la
calidad de la informacién que aportan. Aparecen en recuadro en el margen izquierdo del
texto, varian entre 1 y 5, siendo ef nivel 1 el de mayor calidad.

Sobre los Grades de Recomendacion

Los Grados de Recomendacion (ver anexo 1) constituyen la representacién grafica
del consenso sobre la evidencia que existe y la aplicabilidad de la recomendacion
especifica en el contexto Institucional. Aparecen en el margen derecho, varian de A a
D, siendo A la recomendacién més consistente y aplicable en nuestro medio.
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Este documento cientifico-técnico esta basado en el texto N° 05 titulado “TRATAMIENTO DEL DOLOR
AGUDO" de la serie Criterios técnicos y recomendaciones basadas en evidencia para la
construccion de guias de préactica clinica 2005, actualizadas en el afio 2010 a partir de la
informacion cientifica de la mas alta calidad, desarrollada en concordancia con los principios del
Uso Racional de Medicamentos y el paradigma de la Medicina Basada en Evidencia, y adaptada
a las condiciones especificas de la Atencion de la Salud en la Seguridad Social de Costa Rica,
por un equipo multidisciplinario tutelado por funcionarios de Asesoria Terapéutica/Area de
Medicamentos y Terapéutica Clinica.

1 Necesidad de una Guia Institucional

El tema del manejo del dolor agudo es complejo, puede involucrar multiples
intervenciones en el contexto de la atencion en los servicios institucionales, con
la caracteristica ineludible de ser un sintoma cuya percepcion varia de forma
interindividual.

Una guia clinica basada en evidencia puede facilitar y sistematizar el manejo
integral de los pacientes y la utilizacion mas racional de los medicamentos, en
el contexto de la atencion de la salud; a la vez, puede favorecer una mas
acertada toma de decisiones ante situaciones especificas, en procura de una
maxima efectividad farmacoterapéutica y el mayor beneficio a los pacientes.

Al atender el compromiso institucional de accesibilidad universal a los
servicios, la Caja Costarricense del Seguro Social pone a disposicion de los
prescriptores medicamentos eficaces y seguros para el manejo de las
exacerbaciones del asma, en todos los niveles de atencion y en todo el pais.

La instituciéon cuenta con medicamentos para el manejo del dolor agudo, tanto
para resolver la necesidad en condiciones de dolor severo como para la terapia
ante dolor leve y moderado.

Se ha reforzado el capitulo de opciones de intervencién farmacoldgica con
diversas recomendaciones, incluso sobre la prevision de dolor para un manejo
mas proactivo al considerar un rol anticipatorio como pieza clave en procura de
contribuir a mejorar la evolucion clinica y maximizar el bienestar de los
pacientes.
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2 Objetivo de una guia.

Una guia clinica basada en evidencia tiene como objetivo realizar
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica actual sobre el tratamiento
de la patologia seleccionada, de acuerdo con la POLITICA INSTITUCIONAL DE
MEDICAMENTOS Y los principios del Uso Racional de los Medicamentos.

Este documento procura servir de complemento a los lineamientos
institucionales previamente avalados por el Comité Central de Farmacoterapia,
con énfasis en lo relacionado con las intervenciones farmacoterapéuticas en la
CCSS, para un mayor beneficio a los pacientes y un mejor control de la
condicién en todo el pais.

El uso de guias clinicas, protocolos y lineamientos ha demostrado mejorar los
procesos de la atencibn de la salud, en la atenciobn ambulatoria de
Emergencias, los servicios hospitalarios y los resultados en los pacientes. El
uso de este tipo de documentos, puede ayudar a determinar los resultados
objetivos y la calidad de la atencion.

3 Introducciéon

3.1 Definicién.

Segun la International Association of the Study of Pain, el dolor se define como
"una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dano real o

potencial del tejido, o se describe en términos de dicho dafio™.

Es decir, el dolor es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional (subjetiva),
generalmente desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos
que disponen de un sistema nervioso. Es una experiencia asociada con una lesion

tisular o expresada como si ésta existiera.

' PAIN. http://www.iasp-
pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Defi...isplay.cfm&Content]D=1728#Pain. 02-11-2010.




| de Atenicion.

3.2 Dolor agudo.

El dolor agudo es aquel que aparece de manera rapida, puede ser intenso, pero
. . 2
dura un tiempo relativamente corto®.

El dolor agudo es un dolor de corta duracion que suele tener una causa
facilmente identificable. Este tipo de dolor usualmente se origina a nivel periférico,
aunque se procesa e interpreta en el sistema nervioso central.

Es por ello que se reconoce al dolor agudo como una sefnal de advertencia ante un
dano actual o préximo: la respuesta fisiolégica normal ante un estimulo lesivo,
adverso o perjudicial. Por tanto, el estimulo puede ser mecdnico (ejemplo: fractura
Osea), térmico (ejemplo: quemadura) o quimico (reaccion inflamatoria somatica
ante enfermedades agudas, mialgias en gripe o dolor articular en la artritis). Se
plantea que suele responder a los analgesicos y su duracion es limitada.

Los episodios de dolor agudo, pueden ser breves y duran momentos u horas;
también pueden ser persistentes, durando hasta semanas mientras la enfermedad
se resuelve o el dano desaparece,

En general, se define al dolor agudo como aquel que desaparece al ser
tratado; tiene un fin predecible y es de corta duracién.

3.3 Aspectos generales

El dolor es siempre una sensacion y por tanto, un evento subjetivo. Cada individuo
aprende la aplicacion de la palabra a través de experiencias relacionadas con
lesiones en la vida temprana. Se reconoce que los estimulos que causan dolor son
susceptibles de danar el tejido; en consecuencia, el dolor surge de la experiencia
que asociamos con dano tisular real o potencial. Es, sin duda, una sensacién en
una o varias partes del cuerpo, pero también es siempre desagradable y, por lo
tanto, una experiencia emocional. Las experiencias desagradables que se
asemejan, por ejemplo un pinchazo, no deben ser llamadas como dolor dado que
tales experiencias desagradables pueden no tener las cualidades sensoriales
habituales del dolor”.

La nocicepcion es una funcion normal del sistema nervioso, quizas la primera en
términos evolutivos. Es un sistema de aviso de peligro 0 amenaza creible. El dolor
comienza generalmente con los nociceptores, las terminaciones nerviosas de las
fibras A-delta con mielina y de las fibras C sin mielina. Cuando una lesién local
produce la liberacion de mediadores inflamatorios (incluyendo inhibidores de
ciclooxigenasa, interleuquinas, leucotrienos, iones de potasio, histamina,

£ http://www.ncen.com/glossary/Glossary-1/A/Acute-pain--619/, 02-11-2010.
3 PAIN. http:/fwww.iasp-pain.org/ AM/Template.cfm?Section=Pain_Defi...isplay.cfm&ContentID=1728, 02-
11-2010.
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bradiquinina), los nociceptores cercanos se despolarizan trasmitiendo el mensaje
hacia el asta dorsal. Alli se secretan varios neuropéptidos, como la sustancia P, y
aminodcidos excitatorios, como el acido glutdmico y acido aspartico, que a su vez
estimulan las neuronas del asta dorsal para que continien la transmision del
mensaje. Sin embargo, la nocicepcién no se transforma en dolor hasta que el
cerebro anade el significado de las senales que entran (input) desde los tractos
trigeminal y espinotalamico. Estos mensajes son enviados al sistema limbico
(lugar donde se localizan las emociones y los sentimientos), a la corteza -para las
evaluaciones cognitivas- y a los I6bulos frontales, donde podemos ver el pasado a
través de la memoria y proyectarla en el futuro. El dolor nunca es una simple
senal.

El dolor nociceptivo se siente diferente dependiendo de si emana de la periferia o
de los 6rganos internos. La estimulacién y la naturaleza del dolor difieren
notablemente dependiendo si es de los 6rganos internos o de la piel. Existe mucha
dificultad al momento de evaluar los pacientes e identificar la fuente del dolor,
sobre todo en los servicios de urgencias o0 en las lesiones deportivas. El dolor
somatico, sentido en la superficie, tiende a ser puntiagudo, bien definido,
localizado y delimitado. El dolor visceral es difuso, apagado y con frecuencia
referido. El gas en el intestino puede producir dolor por distension de los tejidos.
Uno puede estirar bastante la piel hasta que duela, pero una quemadura duele al
momento. El dolor es una percepcion especial; no sigue una relacién directa de
uno a uno con el estimulo nocivo. El dolor puede ocurrir incluso sin un estimulo
nocivo obvio o de forma desproporcionada al estimulo nocivo. Y eso ocurre
cuando la experiencia del dolor pasa de ser protectora a ser patologica.

El dolor puede persistir una vez que la nocicepcién acaba. También puede
aumentar o aparecer sin un estimulo obvio. El dolor dirige la atencién a algo
anormal que estd pasando. El dolor crénico es mas complejo. Normalmente
sabemos cual es la causa, pero no podemos solucionarlo necesariamente. La
distincién entre agudo y crénico trasciende la definicién literal de a corto y a largo
plazo. Aunque se describe como continuo y persistente, el dolor crénico refleja de
forma mas adecuada una alteracion de la homeostasis. Y el dolor crénico es muy
frecuente; cuando el dolor crénico no es sencillamente nociceptivo, cae dentro del
paraguas de la neuropatia.

Ademas, como un reflejo de la extrema variabilidad de la experiencia del dolor, los
analgésicos no son uniformemente efectivos. No existen dos personas que
experimenten de la misma manera dos estimulos nociceptivos idénticos. Existen
factores neurofisiolégicos, hormonales, culturales, contextuales y psicolégicos que
marcan las diferencias. Es lo que define el componente de reaccidn al dolor®.

* Villar J:Cémo investigar en algo tan subjetivo como el dolor?. Rev Soc Esp Dolor 2006,13(4):250 — 253.
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Se refiere como hiperalgesia a una mayor respuesta a un estimulo que
normalmente es doloroso > . Cuando se produce el fenémeno de
hiperalgesia, los nociceptores no se activan unicamente en el momento de
la lesion, sino también después de la lesion. Esto se debe a que,
rapidamente después de gue ocurra la lesiéon (por ejemplo en la piel), se
observa una sensibilizacion de los nociceptores (disminuye el umbral de
percepcion de los nociceptores): en este caso, estimulos que normalmente
no son hocivos pueden desencadenar dolor.

Ademas, la hiperalgesia periférica se produce cuando una estimulacion
normalmente no nociva en la piel produce una sensacion de dolor, 0 cuando
estimulos dolorosos se perciben con mas intensidad de io normal. El ejemplo
tipico es el dolor que se siente en la piel en contacto con la ropa después de una
quemadura solar. Se puede distinguir dos tipos:

* hiperalgesia primatia, que se observa en el territorio danado;

« hiperalgesia secundaria: en este caso la sensibilizaciéon se observa también en
los territorios cutaneos vecinos que no han estado directamente implicados en
la lesion; en este caso solo los estimulos tactiles no nocivos desencadenan
dolor, pero no los térmicos, lo que sugiere un mecanismo diferente entre la
hiperalgesia primaria y secundaria.

La sensibilizacion de los nociceptores después de una lesién o un proceso
inflamatorio (como una quemadura solar) se debe a la presencia de agentes
quimicos, los algogenos®, liberados por los tejidos danados y por la inflamacién.
Las sustancias algdgenas despolarizan los nociceptores, bien directamente (K*),
bien activando los receptores de membrana de los nociceptores (por ejemplo,
histamina, serotonina, sustancia P, bradiquinina, ATP). La liberacion de sustancias
algégenas en un tejido danado y su difusién por el tejido explica que un dolor
pueda persistir largo tiempo después de que haya desaparecido el estimulo nocivo
y que el dolor pueda extenderse a zonas cutaneas sanas que rodean al tejido
inicialmente danado, acompanado de un edema en la regién danada y de un
eritema alrededor de la lesion.

Cabe senalar que ocurre que muchas personas reportan dolor en ausencia de
dano tisular o de cualquier causa fisiopatolégica evidente o probable. Esto se

la reaccion actual de una experiencia dafina previa en los tejidos que sirve de
generador al flujo de informacion subjetiva. Si las personas consideran su
experiencia como dolorosa y si lo informan de la misma manera que un dolor
causado por dano a los tejidos, debe aceptarse como dolor. Esta definicion evita el
dolor atado al estimulo.

% PAIN. http://www.iasp-

Eain.qrg,[/\M/’l'cmpl:m:.f;.’ m’Section=Pain_Defi...isplay.cfm&ContentID=1728#Pain. 02-11-2010.
Algogeno: Dell griceo wlgos. dolor, y gennan, engendrar. Que produce dolor.
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Como actividad inducida en el nociceptor y las vias nociceptivas por un estimulo
nocivo, a pesar del componente psicoemocional, se puede apreciar que el dolor
mas a menudo surge de una causa fisica proxima’.

3.4 Diversos principios sobre el dolor

La funcion fisiolégica del dolor es sefialar al sistema nervioso que una zona del
organismo esta expuesta a una situacién que puede provocar una lesion. Esta
senal de alarma desencadena una serie de mecanismos cuyo objetivo es evitar o
limitar los danos y hacer frente al estrés. Para ello, el organismo dispone de los
siguientes elementos:

« Detectores de la sefal nociva: depende de la existencia de neuronas
especializadas en la recepcién del dolor, denominadas nociceptores.

« Mecanismos ultrarrapidos de proteccién (reflejos): son reacciones rapidas,
generadas a nivel de Ja médula espinal que pueden tener como efecto
o una reaccion de retirada (por ejemplo, cuando se retira la mano
rdpidamente al tocar una superficie ardiente);
o una contractura de la musculatura que bloquea la articulacién si se ha
producido una lesion articular (es el caso del lumbago después de la
lesion de un disco intervertebral tras un movimiento en falso).

« Mecanismos de alerta general (estrés), por activacion de los centros de alerta
presentes en el tronco cerebral; ello se traduce en un aumento de la vigilancia y
de las respuestas cardiovasculares, respiratorias y hormonales que preparan al
organismo a hacer frente a la amenaza (mediante la huida o la lucha).

« Mecanismos de localizacién consciente e inconsciente de la lesién, a nivel
del cerebro; la localizacion es precisa si la lesién se produce en la piel y difusa
0 incluso deslocalizada si la lesion afecta un tejido profundo.

« Mecanismos comportamentales para hacer frente a la agresion: debido a la
activacion de centros especializados en el cerebro, aumenta la agresividad y
pueden producirse manifestaciones de cdlera; estas pulsiones tienen como
objetivo movilizar la atencion del sujeto e iniciar los comportamientos de huida
0 lucha para preservar la integridad corporal.

- Mecanismos de analgesia endbgenos: en ciertas circunsiancias estos
mecanismos permiten hacer frente a la amenaza a pesar de que se hayan
sufrido graves heridas.

7 PAIN. http://www.iasp-
11-2010.




<

L R 2R 2B B 2R 2R 2

[rolor agudo en el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

La participacion, tanto de fenémenos psicolégicos (subjetivos) como fisicos o
biolégicos (objetivos) en el dolor, es variable segun el tipo de dolor y el individuo
gue lo manifiesta.

Existen muchos estudios que tratan de establecer dicha interrelacion y explicar la
vivencia dolorosa. Por ello, se reconocen multiples factores psicolégicos y fisicos
que modifican la percepcion sensorial del dolor, unas veces amplificando y otras
veces disminuyendo la intensidad percibida:

Personalidad: Estado de dnimo, expectativas de la persona, que producen control
de impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracion.

Momento o situacién de la vida en la que se produce el dolor.

Relacién con otras personas, como familiares, amigos y companeros de trabajo.
Sexo y edad.

Nivel cognitivo.

Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

Nivel intelectual, cultura y educacion.

Ambiente: condiciones de los lugares, como sitios ruidosos e iluminacioén intensa,
tienden a exacerbar algunos dolores, como por ejemplo la cefalea.

3.5 Caracterizacién del dolor

Como sintoma, es necesario elucidar una serie de caracteristicas que contribuyen
a clarificar elementos muy valiosos para el andlisis del origen o etiologia,
gravedad, pronéstico y tratamiento. Se trata de perfilar, con la participacion activa
del paciente, una serie de caracteristicas:

- Localizacion: dénde?, en la cabeza (cefalea), dolor toracico, dolor
abdominal...

« Tipo: cémo es?, punzante, opresivo, lacerante, célico, ...

- Duracién: cudnto tiempo desde su aparicion?, desde cuando?.

- Periodicidad: en intermitente?, a intervalos?...

» Frecuencia: numero de veces que ha ocurrido un dolor con
caracteristicas similares.

« Intensidad: leve — moderado — fuerte — muy fuerte? Generalmente
cuando es el primer episodio suele ser descrito como intenso o fuerte, pero
cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede cuantificar.

- lrradiacién: de su localizacion original recorre un trayecto hasta o hacia
otro lugar?.

- Sintomas acompanantes: Como nduseas, vomitos, diarrea, fiebre,
temblores ...

- Signos acompanantes: Sudoracién, palidez, escalofrios, trastornos
neuroldgicos...
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- Factores agravantes: aquellos que aumentan el dolor, por ejemplo tras
la ingesta, con determinados movimientos... u otros factores que son
atribuidos por el paciente.

- Factores atenuantes: /os que disminuyen el dolor, tales como
posiciones corporales, descanso ...

- Medicamentos: aquellos que lo provocan? Los que lo alivian?

Lo anterior es muy importante y se debe documentar en el registro de la atencion
clinica del paciente.

3.6 Ciasificaciones del dolor

En forma general, en el contexto de la evaluacién clinica del dolor es muy
importante la descripcion algica segun sus diversas caracteristicas, sobretodo en
cuanto al tiempo de evolucion, en cuanto a su origen fisiologico y su localizacion,
ya que eso contribuye a contar con elementos mas racionales para optimizar su
manejo.

A. Segun el tiempo de evolucion

« Dolor crénico: Es el dolor que cursa persistente en el tiempo y se ha sugerido
que dura mas de tres meses, como el dolor oncolégico.

« Dolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de dos
semanas, como una odontalgia, la cefalea migrafosa, la dismenorrea o el dolor
asociado con un procedimiento quirdrgico o un trauma.

En ocasiones puede ser dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico, pues
ocurre que el sintoma se percibe de forma oscilante y a veces cursa con periodos
sin dolor.

El dolor agudo es el mas cotidianamente habitual; mientras que el dolor crénico es
una "enfermedad del dolor", un constante que se siente cada dia, mes tras mes y
parece imposible de curar. También cabe citar el dolor en el cancer, en el cancer
terminal y en otras enfermedades que cursan con dolor cronico; esta descrito en la
Escalera analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en ella se
describen los distintos tratamientos y medicamentos.

Se considera que el general, resulta mas sencillo tratar el dolor agudo, que se ha
generado debido a la presencia de dano en un tejido blando, una infeccion o una
inflamacién. Usualmente se trata con medicamentos, primordialmente analgésicos,
o0 mediante técnicas apropiadas para eliminar la causa y controlar la sensacion
dolorosa. Si el dolor agudo no se trata adecuadamente, en algunos casos puede
degenerar en dolor cronico.




B. Segun la fisiologia del dolor

« Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion de los nociceptores,
es decir los receptores del dolor, provocando que el "mensaje doloroso" sea
transmitido a través de las vias ascendentes hacia los centros supraespinales y
sea percibido como una sensacion dolorosa. Por ejemplo, una herida
punzocortante en la piel.

* Dolor neuropatico: Es producido por una lesién directa sobre el sistema
nervioso, de tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin
ellos y suele ser un dolor continuo.

C. Segun la localizacién del dolor

« Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los nociceptores de la
piel, hueso y partes blandas. Es un dolor sordo, continuo y bien localizado, por
ejemplo: dolor de hueso o de artritis. Segun la intensidad, suelen responder
bien al tratamiento con analgésicos.

+ Dolor visceral: Estd ocasionado por la activaciébn de nociceptores por
infiltracion, compresion, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas,
abdominales o toracicas. Se anade el espasmo de la musculatura lisa en
visceras huecas. Se trata de un dolor pobremente localizado, descrito a
menudo como profundo y opresivo, con la excepcion del dolor ulceroso
duodenal localizado a punta de dedo. Cuando es agudo se acompana
frecuentemente de manifestaciones autondémicas como nauseas, voOmitos,
sudoracion, taquicardia y aumento de la presién arterial. Con frecuencia, el
dolor se refiere a localizaciones cutédneas que pueden estar distantes de la
lesion, como por ejemplo el dolor de hombro derecho en lesiones biliares o
hepaticas.

3.7 Estudios complementarios

Los estudios adicionales, como radiografias, ultrasonidos y examenes de :
laboratorio, pueden ser necesarios y sirven de complemento a los resultados de la A
historia clinica y el examen fisico, para fortalecer el binomio diagndstico-
tratamiento.
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I Evaluacion del paciente con dolor agudo.

La presencia de dolor agudo no es un diagnéstico en si mismo, es un sintoma.
Con frecuencia su causa es obvia, como en caso de dolor después de cirugia o
trauma agudo. Muchas veces, sin embargo, la causa etiolégica subyacente no es
clara y es necesario realizar el trabajo diagnéstico.

Todas las personas en riesgo de sufrir dolor deben ser evaluadas al menos una
vez al dia y como parte de la evaluacion clinica rutinaria. Todo el equipo que
brinda la atencién clinica del paciente debe estar capacitado para contribuir en la
evaluacion del dolor al describir parametros de forma estandarizada y dar
seguimiento para identificar la pérdida del alivio con las medidas aplicadas, asi
como efectos adversos relacionados.

Para la evaluacion del dolor, se pregunta directamente sobre la presencia de dolor
e incomodidad a la persona, también puede ser a los familiares/cuidadores.
Alternativamente, en caso de que la persona no puede hablar o reportar el dolor
ella misma, debe procederse con la busqueda de indicadores conductuales
mediante medidas estandarizadas e indicadores psicol6gicos que contribuyen a
identificar la presencia de dolor.

Precisamente en el caso de personas asistidas por familiares o cuidadores, éstos
deben ser instruidos para la evaluacion periddica del dolor y sobre el uso de
instrumentos estructurados para reflejar la experiencia real del dolor, esto facilita
sus contribuciones al tratamiento y promueve la continuidad de un manejo efectivo
del dolor.

En caso de ninos con dolor, se debe interrogar a los padres o responsables
de menor por palabras que el nino podria utilizar para describir el sintoma y
sus caracteristicas.

También, se debe vigilar al menor para la observacién dirigida de signos o
comportamiento que indiquen la presencia de dolor.

Para la evaluacién clinica, el reporte verbal provisto por el mismo paciente en
personas cognitivamente intacta constituye la fuente primaria de informacion; la
informacién que reporta dolor brindada por los familiares/cuidadores son
aceptables para ninos y personas incapaces de comunicar en forma verbal su
condicién.

11
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La evaluacion sistematica de los pacientes mediante instrumentos validados para
evaluar dolor se fundamenta en una serie de pardmetros:

Localizacion del dolor

Efecto del dolor sobre las actividades de la vida diaria

Nivel de dolor durante reposo o durante |la actividad

Medicacion usada y efectos adversos presentados

Factores desencadenantes o precipitantes

Tipo o caracteristica del dolor: punzante, opresivo, lacerante, cdlico
Irradiacién y extension del dolor

Intensidad del dolor, en una escala de 0 a 10, sintomas relacionados y
Peridiocidad: intermitente, constante, occasional.

L 2B 2B 2B & 2K 2R 2R 2B 2

En un esfuerzo por tratar de objetivar el sintoma y su evaluacion, se han disefado
diversos instrumentos estandarizados con validez establecida. Las escalas
dimensionales unicas miden solamente la intensidad del dolor y por su naturaleza
constituyen un auto-reporte. Las escalas multidimencionales no solo miden la
intensidad del dolor sino también la naturaleza y localizacion del mismo y, en
algunos casos, hasta el impacto que presenta en las actividades cotidianas o el
estado de animo. Son utiles para evaluar la intensidad del dolor:

» Escala visual analégica (Visual Analogue Scale, VAS)

» Escala de evaluacion numérica (Numeric Rating Scale, NRS)
» Escala verbal (Verbal Scale)

« Escala de expresion facial (Faces Scale)

» Escala conductual (Behavioural Scale)

4.1 Evaluacién integral

Todo el equipo de atencién clinica debe estar capacitado para una evaluacion mas
comprensiva de las personas que cursan con dolor, donde se incluyen los
siguientes parametros:

Examen fisico, pruebas relevantes de laboratorio y gabinete

Efecto y entendimiento de las enfermedades concomitantes

Historia del dolor

El significado del dolor y la angustia causada por el dolor (actual y anteriores
episodios de dolor).

Respuestas al estres y al dolor.

Efectos sobre las actividades de la vida diaria.

Efectos psicosociales y espirituales.

® S & @

® © @
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¢ Variables psicolégicas y sociales (ansiedad, depresion).

¢ Factores situacionales: cultura, idioma, factores étnicos, implicaciones
economicas tanto del dolor como del tratamiento.

¢ Preferencias y expectativas personales, creencias y mitos sobre los métodos
de tratamiento del dolor.

4 Preferencias y expectativas personales ante informacién sobre su condicion y
el dolor.

Ante la aparicion inesperada de un dolor intenso, en particular si es stbito o |
asociado con una alternacion de los signos vitales, tales como hipotensién,
taquicardia o fiebre, el paciente debe ser evaluado de inmediato.

4.2 Seguimiento

Para la evaluacién continua de las personas con dolor, éstas deben ser
reevaluadas en forma regular y con instrumentos estandarizados, en funcién del
tipo e intensidad del dolor y la propuesta de manejo individualizado. La intensidad
del dolor y la limitacion funcional (impacto en las actividades) se reevalGa en cada
nuevo informe de dolor, ante cada nueve procedimiento, cuando aumenta la
intensidad y cuando el dolor no se alivia con las estrategias previamente efectivas.
Todo se debe documentar de forma sistematica en el expediente clinico, asi
mismo debera estar disponible la informacion a los profesionales relacionados con
la atencion del paciente.

El dolor agudo postoperatorio deberd ser evaluado periédicamente segln lo
determine el procedimiento quirdrgico y la intensidad del dolor, con cada nuevo
informe de dolor o ante la aparicion de un dolor inesperado, asi como después de
cada analgésico segun el tiempo requerido para exhibir su maximo efecto.

Reportar las situaciones de dolor no controlado
es una responsabilidad ética.

Como parte de la evaluacion clinica integral, la evidencia mas apropiada para
considerar el ajuste en el tratamiento individualizado surge de los siguientes
indicadores:

13
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+ Intensidad del dolor usando escalas validadas.

+ Cambios en los puntajes de intensidad del dolor en las titimas 24 horas.

« Cambios en severidad y calidad del dolor tras la administracion de
analgésicos y el tiempo para obtener su efecto

« Cantidad de medicacién requerida en las ultimas 24 horas.

« Expectativa y objetivos de la persona respecto al alivio del dolor.

« Efecto de la falta de control del dolor sobre la persona.

- Efectos adversos o toxicidad por los medicamentos.

La efectividad de una intervencién (farmacoldgica y no farmacolégica) debe ser
reevaluada después de que la intervencion ha alcanzado el efecto maximo
(por ejemplo, 15-30 minutos después de la administracion de opiaceos
parenterales; 1 hora tras analgésicos orales de liberacién inmediata).

Ante situaciones con dolor persistente, los siguientes parametros deben ser
monitorizados y asi se debe documentar en el expediente clinico:

¢
¢

L

Localizacion, intensidad y caracteristica del dolor.

Intensidad del dolor cuando empeora respecto a las 24 hs previas, en
reposo y en movimiento.

Control alcanzado -respuesta clinica segun la reduccién en las escalas
para intensidad del dolor.

Barreras para la implementacion optima del tratamiento individualizado.
Efecto del dolor sobre las actividades de la vida diaria, sobre el suefo y el
estado de animo.

Efectos adversos de los medicamentos para el alivio del dolor (por ejemplo:
nauseas, estrefimiento)

Nivel de sedacion.

Estrategias usadas para el alivio del dolor, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas.

Evaluar en forma conjunta e interconsultar con los especialistas en manejo
del dolor en caso de pacientes con dolor persistente, cuyo dolor no se alivia
| tras la aplicacién de las medidas estandarizadas para control agudo.

14
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5 Principios para optimizar el manejo del dolor agudo.

A pesar de numerosos avances en el campo de la medicina, el manejo del dolor
agudo continua fallando en brindar una prioridad adecuada al dolor agudo
adecuadamente tratado en una variedad de situaciones clinicas, principalmente
por la creencia hasta en un 77% de los adultos de que el dolor agudo es una
certeza, desafortunadamente esta creencia esta justificada a través de practicas
tan comunes como la prescripcioén de analgésicos “segtn necesidad” 6 PRN que
ha llevado hasta a un 50% de insatisfaccion del alivio del dolor, en casos como el
dolor postoperatorio.

5.1 El problema de la analgesia inefectiva.

El procura de asegurar el mejor manejo del dolor agudo para beneficio de los
pacientes, se necesitan importantes cambios en el entrenamiento, actitudes y
practicas de los profesionales de la salud, junto con una mayor participacion de los
pacientes y sus expectativas sobre el dolor.

Algunas razones que explican una analgesia inefectiva incluyen:

La idea comln que el dolor es un sintoma simple y no es perjudicial por si
solo.

La impresién errénea de que la analgesia hace que el diagnéstico sea
impreciso, dificil o imposible.

El miedo al potencial adictivo de algunos medicamentos, como los opioides.

La preocupacién por los efectos adversos de los opioides, como las
nauseas, el vomito y la depresion respiratoria.

La falta de entrenamiento en la utilizacién clinica de los analgésicos.

La debilidad en el conocimiento de la variabilidad individual en la respuesta
a los analgésicos.

Las prescripciones con dosis inadecuadas o a intervalos inadecuados.

La interpretacién incorrecta de las indicaciones médicas para la
administracién de los analgésicos.

La idea errobnea de que el peso del paciente es la variable que mejor define
los requerimientos analgésicos.

Esperar a que aparezca para administrar el analgésico cuando es previsible
la aparicion del dolor.

La dificultad de los pacientes para comunicar sus necesidades de
analgesia.

15
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5.2 Para mejorar el control del dolor

Algunos de los principios fundamentales del manejo del dolor fueron definidos
originalmente para el dolor postoperatorio, pero son aplicables a todas las areas
con dolor agudo, a saber:
El dolor sin alivio produce efectos adversos fisiologicos y psicolégicos.
Una evaluacion adecuada del control del dolor requiere de un compromiso
para evaluaciones frecuentes sobre la intensidad del dolor y su analgesia;
Un tratamiento efectivo requiere de flexibilidad y ajuste de las dosis, de la
manera mas individualizada, en vez de una aplicacion rigida de formularios y
prescripciones.
Es mejor tratar el dolor tempranamente, ya que el dolor establecido es mucho
mas dificil de tratar.

Aungue no siempre es posible eliminar el dolor completamente, se puede
disminuir hasta un nivel tolerable.

Se han postulado diversas estrategias para mejorar el manejo del dolor agudo:
Reconocimiento y tratamiento temprano del dolor.
Informacién sobre los analgésicos disponibles.
Definicion de politicas para el uso de las tecnologias analgésicas.

Revision de procesos y resultados en el manejo del dolor con el objetivo de
un mejoramiento continuo.

También se ha planteado que:

La responsabilidad ulterior sobre el tratamiento para el alivio del dolor debe
recaer en el personal mds experimentado y no necesariamente en el
personal mas joven del centro de salud.

La seguridad y efectividad de la analgesia depende mucho de una
adecuada formacion profesional, asi como de programas formales con
calidad y evaluacién de procesos para evaluar regularmente la efectividad
del manejo del dolor.

En general, todavia es comun encontrar profesiones de la salud que manejan el
dolor con intervenciones subterapéuticas; esto puede producir consecuencias
clinicas serias.

En salvaguarda de los derechos de las personas y del Uso Racional de
Medicamentos, lo aconsejable es un manejo agresivo del dolor y una
revaloracion individualizada 6ptima.
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5.3 Acceso a medicamentos esenciales - analgésicos.

Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de
atencion de salud prioritarias de mayoria de la poblacion. Su seleccion se hace
atendiendo criterios sobre la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad,
eficacia y costo-eficacia comparativa. Se pretende que, en el contexto de los
sistemas de salud existentes, los medicamentos esenciales estén disponibles en
todo momento, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas apropiadas,
con una calidad garantizada, y a un precio asequible para las personas y para la
comunidad. El establecimiento de una lista de medicamentos esenciales para las
necesidades de atencion sanitaria de la poblacion puede ayudar a los paises a
establecer prioridades con respecto a la compra y distribucion de los
medicamentos, reduciendo asi los costos para el sistema de salud®.

En la lista actualizada de la OMS a marzo 2010, se incluyen como medicamentos
esenciales para dolor los siguientes analgésicos”:

GRUPO 2. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS,' MEDICAMENTOS ANTI-INFLAMATORIOS NO
ESTEROIDALES (AINES) ESENCIALES SEGUN OMS.

2.1. Medicamentos anti-inflamatorios no esteroidales (AINEs) y no
opioides.

¢ Acido acetilsalicilico, supositorios 50 a 150 mg,
¢ Ibuprofeno, tabletas 200 6 400 mg.

¢ Acetaminofén (paracetamol), 125 mg/5 ml en solucion oral, supositorios
100 mg, tabletas 100 a 500 mg.

2.2 Analgésicos opioides
¢ Codeina, tabletas 15 ¢ 30 mg (en combinacién, por ejemplo: con acetaminofén)

¢ Morfina, ampollas 10 mg/imL, solucién oral 10 mg/5mL, tabletas 10 mg,
tabletas de liberacion prolongada 10 ¢ 30 6 60 mg

® Nota descriptiva N°325. Junio de 2010: Medicamentos: medicamentos esenciales.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs325/es/, 08-11-2010.

? hitp://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/Updated_sixteenth_adult_list_en.pdf, 08-11-
2010.
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La prescripcion de morfina requiere recetario de estupefacientes, el cual
debe estar rutinariamente disponible a todos los médicos.

Aun hay barreras que impiden el acceso a los medicamentos fiscalizados:

- Conocimientos limitados por parte de los médicos.

- Reglamentos excesivamente restrictivos y carencia de politicas
propicias.

+ Problemas de abastecimiento.

A. Conocimientos limitados por parte de los médicos.

En muchas partes del mundo, las facultades de medicina no ensenan el uso
correcto de los opiaceos. Al carecer de informacion correcta, los profesionales
de la salud y los familiares de los pacientes a menudo evitan los analgésicos
opiaceos, como la morfina, para aliviar el dolor. Por ejemplo, el temor al abuso
y la dependencia ha sido un motivo importante para limitar el acceso a los
medicamentos fiscalizados, en particular los analgésicos opiaceos. Este es un
prejuicio. En la realidad, LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN OPIACEOS
CORRECTAMENTE RECETADOS POR UN MEDICO PARA ALIVIAR EL DOLOR NO SE VUELVEN
DEPENDIENTES.

B. Reglamentos restrictivos y politicas propicias.

Al atender los convenios internacionales, la legislacion de muchos paises incluye
disposiciones para la utilizaciéon de estupefacientes por los profesionales en salud;
sin embargo, el temor a que sean objeto de abuso y sean desviados hacia el
mercado ilicito de drogas puede desequilibrar hacia un excesivo control en
detrimento del acceso.

En Costa Rica, el uso clinico esta tutelado por la Ley General de Salud, ia Ley de
Narcotrdfico® y el Decreto N° 33245-S Reglamento para el Control de Drogas
Estupefacientes y Psicotropicas’.

C. Problemas de abastecimiento.

Como son medicamentas controlados, la disposicidn en el territorio nacional esta
sujeta al Ministerio de Salud y al componente operativo de la CCSS, los
medicamentos son provistos a través de las farmacias institucionales y las
comunales privadas.

1" Ley 8204 sobre Estupefacientes, Sustancias Sicotropicas, Drogas de Uso no Autorizado, Legitimacién de
Capitales y Actividades Conexas.
" Reglamento con revisién 2010 por la Junta de Drogas Estupefacientes, Ministerio de Salud.
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6 Manejo

En el contexto del dolor agudo, mas que un plan de manejo integral y
multidisciplinario se requiere de una rapida atencion individualizada y aplicacion de
una protocolizaciéon terapéutica consensuada basada en las intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas disponibles pertinentes segun la etiologia y
los hallazgos ciinicos, en procura de asegurar el mas pronto y efectivo beneficio al
paciente con dolor, en concordancia con el binomio diagndstico-tratamiento.

Brindar a todos los pacientes con dolor agudo una evaluacién
consistente y sistematizada, junto con el mejor tratamiento
analgésico disponible.

La informacion internacional es consistente en recomendar un abordaje mas
integral al combinar las intervenciones farmacolégicas con los métodos no
farmacolégicos, para lograr un manejo efectivo del dolor. No obstante, cualquier
posible contraindicacion a la aplicaciéon de intervenciones no farmacolégicas debe
ser considerada antes de su aplicacion.

Entre las multiples alternativas, la seleccion de tales opciones debe basarse en las
idoneidad de la intervencion, factores individuales y la disponibilidad local, pueden
aplicarse estrategias tales como:

* Aplicacion superficial de calor y frio

* Masaje

* Relajacion

* Imagenes

* Presion /vibracion

* Masica

Las intervenciones no farmacolégicas para el tratamiento del dolor nunca
deben sustituir el tratamiento farmacolégico adecuado.

6.1 Seleccioén del analgésico

Entre los diversos medicamentos que existen para uso clinico, los analgésicos
ostentan un lugar muy especial. El acetaminofén oral ha sido el farmaco més
usado en la CCSS por mas de 20 anos y la morfina se reconoce como el
analgésico por excelencia debido a su gran potencia.

Para uso en el manejo del dolor agudo, disponibles en el Primer y Segundo Nivel
de Atencién y aplicacion por las diferentes vias de administracion, se cuenta con
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una seleccion de medicamentos variados y para prescripcién por profesionales en
Medicina, asi como en Odontologia'?.

Para una seleccién racional, se debe individualizar la necesidad al considerar lo
siguiente:

* Intensidad y otras caracteristicas del dolor: localizacién, tipo, origen, con
inflamacion ...

« Potencial de toxicidad de los analgésicos: edad, deterioro renal,
deshidratacion, tlcera péptica, trombocitopenia...

« Condicién general de la persona.

- Comorbilidades.

» Respuesta previa 0 presente a los analgésicos.

« Medicamentos concomiiantes.

- Dificultades y costo relacionados con la administracion para la persona y su
familia.

- Contexto de la atencion clinica y vias para administracién de medicamentos
disponibles.

En el proceso de Seleccion individual de medicamentos para prescripcion
médica, es necesario aplicar las pautas mas efectivas y menos invasivas
para el control individual del dolor agudo en el contexto de la atencion
clinica:

» La via oral es la ruta preferida para administrar analgésicos ante el dolor
agudo en procesos de curacion y para el dolor persistente.

* La administracion intravenosa es la via parenteral de eleccién después de
una cirugia mayor, por lo general a través de bolo y perfusién continua.
» El uso de un sistema de inyeccion de mariposa para administrar analgésicos
por via subcutanea intermitente, es wuna posibilidad a considerar.
* La analgesia regional por bloqueo proporciona un alivio especifico del lugar y
es una modalidad util en ciertas condiciones, pero aplica una técnica invasiva
que requiere entrenamiento especifico y la valoracién riesgo/beneficio.

* La via intramuscular no se recomienda porque es dolorosa y poco confiable.
* La analgesia epidural controlada es mas eficaz que la analgesia intravenosa
controlada por el paciente en algunos procedimientos quirdrgicos, se debe
considerar para los pacientes elegibles y requiere entrenamiento especifico.

1a

La via oral es la ruta preferida para administrar los analgésicos ante el dolor
agudo. La via intravenosa es la via de eleccién cuando la via oral no esta
disponible o esta contraindicado su empieo.

12 1 ista Oficial de Medicamentos 2010.
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En nifos, los cuidados perioperatorios por procedimientos dolorosos,
cirugia o traumatismos graves requieren de la evaluacién apropiada del
dolor y su tratamiento especializado respectivo.

En caso de procedimientos en los cuales se puede anticipar la ocurrencia de dolor
inmediato, se debe anticipar la analgesia con la implementacion de medidas
farmacolégicas (que incluye el uso de anestésicos locales y analgésicos) e
intervenciones no farmacolégicas.

LLa profilaxis antialgica en ninos disminuye la futura sensibilizacién al dolor. |

€ | Tambien, como medicamentos adyuvantes, se ha propuesto el uso de ansioliticos
" Yy sedantes para minimizar la ansiedad relacionada con la anticipacion del evento;
. pero debe vigilarse sus efectos adversos, en especial la depresion respiratoria.

'~ La intensidad del dolor fundamenta la seleccion del farmaco a prescribir, salvo
. contraindicacion por edad, insuficiencia renal u otros aspectos relacionados con
. los medicamentos:

i Dolor leve a moderado: acetaminofén o anti-inflamatorios no
esteroideos (AINEs), excepto en personas con ulceras o antecedentes sangrado.

~ il. Dolor moderado a intenso/insoportable se atiende inicialmente con
opidceos, tomando en consideracion el uso previo y los efectos adversos™.

. Como se muestra a continuacién, para el control del dolor agudo se tienen
~ opciones escalonadas que se aplican, fundamentaimente, segun la intensidad del
dolor como variable primaria v en concordancia con la potencia analgésica de los
medicamentos, inspiradas en la Escalera Analgésica de la OMS.

13 La meperidina no esta disponible en la CCSS, esté indicada para dolor agudo para uso menor de 48 horas, debido a
taquifilaxia y acumulacion de metabolitos toxicos (convulsiones y disforina); no es Util para dolor cronico; su efecto no es
revertido con la administracidn de naloxona. Recomendacién A.
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Uso escalonado de los medicamentos para el manejo del dolor agudo
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Se debe priorizar la via oral para la administracién de medicamentos.
Cuando el uso de la via oral no es viable o apropiada, deben buscarse
formulaciones alternativas.

Ante pacientes en condiciones grave o moderada-grave o en riesgo vital que
requieren de un efecto pronto o inmediato, se dispone de diversas
formulaciones parenterales para la oportuna prescripcién médica vy
administracion.

Para el control o6ptimo del dolor, también se requiere de la prescripcion
individualizada seguin las caracteristicas de la persona y, a la vez, del
medicamento: tiempo para inicio de la accion, duracién del efecto, tiempo de vida
media, via de administracion.

Reconocer la diferencia entre adiccién, tolerancia y farmacodependencia,
para prevenir que los factores inherentes al equipo de atencion en salud
constituyan las barreras para el alivio 6ptimo del dolor.

Ante un dolor intenso, aplican los siguientes principios para el uso de opiaceos:

* Evitar la coadministracion de antagonistas ni compuestos mixtos agonistas-
antagonistas (ejemplo: pentazocina) con el opiaceo, debido a que la combinacion
puede precipitar un sindrome de abstinencia e incremento del dolor.

* Las personas geriatricas suelen tener un mayor efecto maximo y una duracion
mas prolongada de accion analgésica, que los individuos mas jovenes, Por eso, se
usan dosis bajas al inicio y se incrementan lentamente; es decir, aplicar una
cuidadosa titulaciéon segun la relacion dosis-efecto.

* Se debe tener especial cuidado con el uso de opidceos en neonatos y menores
de 6 meses. Las dosis deben ser calculadas cuidadosamente segtn el peso real o
ideal del neonato y las dosis no deben exceder la cantidad méxima recomendada.

['evisar y ajustar la dosis del farmaco frecuentemente, para optimizar eij
alivio.

Er caso de dolor postoperatorio cuando hay una previsién de tiempo para el curso
de dolor agudo intenso, se ha planteado el uso de! opiaceo a intervalo fijo durante
las primeras 48 horas; luego, los analgésicos podrian ser efectivos segun la
necesidad del paciente.

R

“;h |7E5_ el postoperatorio inmediato es habitual no dispdﬁér de la via oral, por lo
q

e o
{ . [Que se recurre ala aplicacion parenteral.
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‘1b | En la mayoria de las situaciones agudas del servicio de emergencias, la
f | administracion IV de un opiaceo es el tratamiento mas efectivo disponible,
= | por tanto preferible.

Ademas, contrario a lo que se estila desde anos atras, se ha encontrado evidencia
de que la administracion temprana de los analgésicos opiaceos en pacientes con
dolor abdominal agudo no produce una mayor dificultad para la evaluacién
clinica y la definicién del diagnéstico™. Es decir, no incrementa los errores
diagndsticos ni el riesgo de error en las decisiones sobre el tratamiento.

En pacientes con coagulopatias o trombocitopenia, estd contraindicada la
administracién de cualquier farmaco por la via IM.

6.2 Opisceos

La CCSS cuenta con varios medicamentos opiaceos para uso en el manejo del
dolor agudo, con la morfina como estandar de referencia.

Los opiaceos de accién prolongada no estan recomendados para uso en
dolor agudo.

Los opiaceos estan contraindicados en caso de trauma craneoencefalico y
accidente vascular cerebral.

1. MORFINA

Liesde hace mas de 100 anos se conocia que la morfina aliviaba el dolor grave
con nctable eficacia vy hasta la fecha permanece como el estdndar de
comparacion para farmacos con accidn analgésica intensa. Se clasifica como
analgésico porque indace alivio de delor y como agonista potente, al igual que el
opio, debide a que su efecto surge de la interaccidn con receptores especificos
(recentores de opioides) en el organismo (sobretodo con el subtipo p). Es un
medicamentc de origen natural, constituye el principal alcaloide del opio y se
extrae del latex de la semilla de Papaver sorniferum. En la actualidad se estima
incorrecta la mencion de morfina como narcético, ya que la narcosis implica un
estado de alertagamiento o somnolencia.

" Analgesia in patients with acute abdominal pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010.
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La morfina esta disponible en todos los niveles de atencién en la CCSS, con
las siguientes formulaciones para utilizar en dolor agudo:

* Morfina sulfato 20 mg, tabietas de accion inmediata
* Morfina 15 mg inyectable, sulfato o clorhidrato

A. Indicaciones:

En concordancia con los referentes internacionales, esta indicado el uso
sistematico de la morfina para el alivio del dolor intenso o severo, salvo
contraindicacion.

Constituye el farmaco de eleccion para el alivio del dolor por infarto agudo de
miocardio (evitar o usar con sumo cuidado en pacientes con severo compromiso de la funcion
cardiaca e hipotension).

También esta indicada para administracion intratecal o epidural de pequenas dosis
y asi proveer alivio prolongado; por ejemplo, en la Analgesia obstétrica. En todos
estos casos, debe ser bajo control especializado.

Durante el embarazo, la morfina esta catalogada con riesgo C segun FDA para
uso agudo y su utilizacion implica la evaluacion individualizada del riesgo/beneficio
dado que cruza la placenta; se puede usar durante la cesarea tras el pinzamiento
del cordén umbilical.

Durante el periodo de lactacién, se ha descrito como compatible con la lactancia.

Las pautas para la administracién de la morfina van acordes con su perfil de
) | accion analgésica, tal como se muestra en el cuadro siguiente, y su utilizacion
| debe ir acompasada de la evaluacién sistematica del dolor y de la condicion
%0 general de paciente.

Descripcion de las caracteristicas temporales de la morfina
para dolor agudo, segun la via de administracion'®.

_ Via_ Inicio del efecto  Efecto pico o maximo _ Duracién del efecto
Via ural - liberacién . .

inmcdiaia‘_ N 15-30 min B 60-120 min ‘ 4 hs
Subcutanea 10-30 min 50-90 min 4 hs
Intramuscular 10-30 min 30-60 min 4 hs
intravenosa 5 min 10-20 min 3-4 hs

15 USP-DI 2000, DIH 2009-2010
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B. Dosificacion para dolor agudo moderado a severo'®:

I. ANALGESIA PARA ADULTOS:

[ ]

Via oral: iniciar con 10 mg cada 4 hs y puede usar hasta 30 mg/dosis.

Via Subcutanea o intramuscular: iniciar con 5-10 mg para un promedio de 70
kg de peso, cada 4 hs; puede aplicar hasta 20 mg/dosis.

Via intravenosa: 2.5 - 5 mg diluido en 4-5mL. de agua estéril y administrar lento
cada 3-4 hs.

Il. ANALGESIA PARA NINOS MAYORES DE 6 MESES:

Via oral: individualizar segun el caso, iniciar con 0.15-0.3 mg/kg cada 3 - 4 hs.

Via intravenosa: 0.1-0.2 mg/Kg de peso cada 3 - 4 hs, administrar muy lento;
en infusion se aplica 10-60 mcg/kg/hora.

Via intramuscular: 0.1-0.2 mg/Kg de peso cada 3 - 4 hs.

ll. ANALGESIA PARA PACIENTES GERIATRICOS:

Se recomienda disminuir la dosis y ampliar los intervalos emitidos para
dosificacién de adultos, tal como se explicé anteriormente.

En pacientes con insuficiencia renal, se disminuye la dosis inicial al 50 % y se
hace seguimiento para ajustes.

‘4¢ En los Servicios de Recuperacion y en el contexto del manejo inicial del dolor
5 postoperatorio, el requerimiento analgésico varia segin la practica local, la

| frecuencia respiratoria individual y el tipo de cirugia; los analgésicos se
. administran por via endovenosa en forma de bolos o por infusién, pero también
i por via epidural.

b |Prescribir y administrar el analgésico de forma sistematizada y a intervalos
&ié predefinidos, sin esperar que surja la necesidad.

_;_7‘ NUNCA usar la prescripcién de analgésicos a demanda o “PRN” al iniciar el
s+ - 'manejo clinico del paciente con dolor, ni esperar a que el dolor reaparezca
" 4% [para administrar de nuevo el medicamento.

2. METADONA

Para uso en la CCSS, la metadona fue incluida en la LOM en 1998 con dos formas
disponibles: tabletas de 5 mg y ampollas de 10 mg. Se han emitido lineamientos
para su uso institucionales y no esta considerada como un medicamento esencial
o de primera linea para manejo del dolor.

16 USP-DI 2000, DIH 2009-2010
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En el contexto de utilizacién institucional, esta avalado para uso en pacientes
atendidos en las Clinicas para Control del Dolor/Cuidados Paliativos, como
farmaco de segunda linea v para uso crénico por via oral en pacientes con
dolor intenso/severo bajo control especializado.

En dolor agudo intenso ¢ moderado, la metadona puede considerarse como
una aiternativa para pacientes que no han logrado un control éptimo del
dolor con morfina a dosis plena o que tienen efectos adversos inaceptables
directamente atribuibles a la administracién de la morfina.

3. TRAMADOL

Es un farmaco agonista opiaceo, derivado semisintético de accion central, menos
potente que la morfina en su accién analgésica; no sujeto a control internacional
como estupefaciente y con directrices para uso en la CCSS'. Se dispone de
ampollas con 100 mg en 2 mL para uso por via intramuscular e intravenosa, en
todas las unidades de atencion'®.

A. Indicacién:

Control de dolor con intensidad moderada, con énfasis en dolor agudo.

En el manejo del dolor agudo con intensidad moderada, el tramadol
constituye una aliernativa para los pacientes que cursan sin via oral
disponible para el uso de acetaminofén+codeina.

B. Dosificacion

2. Uso pedidtrico ninos mayores de 1 &30 v hasta 12 afios de edad: 1 - 2 mg/kg
de peso por dosis cade 4 - 6 horas, vic (M & via IV a pasar en 2-8 minutos'®.

b. Uso an adolescentes v adultos: 50-100 mg cada 4 - 6 horas, via IM, via IV a
pasar en 2-3 minutos o en infusion (V. En dolor posioperatorio 100 mg como
dosis inicial v, si es necesa/is, seguida de 50 mg cada 10-20 minutos durante

" CCF-0048-01-08 y CCF-1292-08-08. &1 y.niacol solucién 100mg/mL. en frasco gotero 10 mL, para pacientes con via
entesal disponible solo para liaidos ¢ cor. i lerancia documentada al paracetamol+codeina u otros analgésicos.

** La via subcuténea no es una via fs administiacion oficial para el tramadol, en la CCSS se avala como excepcion en
un contexto de uso compasivo para pacienles terminales (CCF sesion 2008-35).

¥ CCF-2357-12-08.
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la primera hora; luego 50-100 mg cada 4-6 hs, hasta un maximo de 600
mg/dia.

c. Uso en embarazo o durante el periodo de lactacién: No se recomienda su
uso.

d. Uso en paciente geriatrico: utilizar la dosis minima que alivie el dolor, es
mayores de 75 anos la dosis diaria total no debe exceder de 300 mg.

En su contexto de utilizacion para dolor agudo, en la CCSS esta autorizada la
prescripcion maxima por 3 (tres) dias para pacientes atendidos en la consulta
ambulatoria 0 en atencion de urgencias. Alternativamente, para pacientes
hospitalizados, la prescripcion individual corresponde a un maximo de 10 (diez)
ampollas.

En dolor postoperatorio, en adolescentes y adultos para control del dolor
agudo con intensidad moderada se aplica 100 mg como dosis inicial y, si es
necesario, seguida de 50 mg cada 10-20 minutos durante la primera hora;
luego 50-100 mg cada 4-6 hs, hasta un méximo de 600 mg/dia.

No esta recomendado para tratamiento continuado o crénico en caso de
dolor crénico no maligno, precisamente por el riesgo de
farmacodependencia.

6.3 Analgésicos y anii-inflamatorios no esteroidales (AINESs).

Los farmacos analgésicos anti-inflamatorios estan indicados para el manejo
uel dolor leve a moderato. La evidencia actual confirma que los AINES no
alivian el dolor agudo intenso ¢ severo.

a eficacia de los AIMNES coninbuve ¢ forma imporitante con el tratamiento
mdivcdal, sobretodo en elacidon con el doler pestoperatorio, se le atribuyen
prope-iades “ahorrativas” cel uso de oplaceos vy oor fanto, de sus efectos
adversos.

Como todo medicamento, i0s AINEs presentan un paifil de efectos adversos entre
los que destacan los eventos gasirointestinales, especialmente en 1as personas
mayores de 60 anos, con antecedenies de eventos gastrointestinales y uso
concomitante de coiticoestervides; los efectos adversos pueden ser potencialmente
graves (inciuido el Sangrado Digestivo Alto de origen paptico).
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Los efectos de los AINEs sobre la funcién renal han sido de especial interés en el
contexto de seguridad y tolerabilidad con el uso clinico, esta ampliamente descrito el
riesgo en pacientes con neuropatias. En personas con funcion renal normal, en su
1° dia de postoperatorio se ha evidenciado que los AINEs disminuyen
significativamente el aclaramiento de creatinina y de potasio en comparacion con
placebo; sin embargo los niveles de creatinina sérica y el volumen urinario no
cambiaron significativamente. Ademas, el nivel de creatinina sérica no cambi6
significativamente en pacientes recibiendo diclofenaco e indometacina, asi comag
otros AINEs (ketorolaco, ketoprofeno, etodolaco).

Los AINES parenterales estan indicados ante episodios de dolor agudo
moderado, como primera opcion terapéutica cuando la via oral no esta
disponible.

En el postoperatorio, algunos AINES han demostrado ser eficaces para el
control del dolor, especialmente cuando se asocia la inflamacion tisular;
también reducen la necesidad de opidceos orales o parenterales, pero deben
ser usados con precaucion en pacientes con insuficiencia renal o riesgo de
sangrado.

Los AINES por via IV han demostrado ser tan efectivos como los opioides solos o
mas efectivos que combinados con antiespasméticos, en el alivio del dolor por un
¢Olico renal, en estudios comparativos. También, se toleran mejor ya que los
pacientes sufren mucho menor efectos adversos, en especial la emesis.

Se ha encontrado que el diclofenaco, asi como otros AINES parenterales,
presentan una eficacia similar para el alivio del dolor agudo debido a un cdlico
ureteral. Hasta un 70% de los pacientes se alivian con una dosis de metamizol
parenteral durante unas 4-6 horas.

| por su asociacion con un aumente de eventos cardiovasculares adversos,

incluyendo infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e inicio o
empeoramiento de la hipertension. También tienen advertencia explicita
de riesgo gastrointestinal por su asociacion con un aumento de eventos
adversos graves a ese nivel, como sangrados, ulceraciéon y perforacion
gastrointestinal, con desenlace fatal; este riesgo esta aumentado en adultos
mayores.

|
| tedos los AINES tienen una advertencia explicita de riesgo cardiovascular
|
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4. METAMIZOL

El metamizol, un AINE que se describe con mayor potencia analgésica que anti-
inflamatoria, cay6 temporalmente en desuso tras haber sido propuesto como
medicamento de riesgo para el desarrollo de anemia apldstica fulminante; una
diversidad de estudios de buena calidad contrastan los hallazgos iniciales al
destacar su seguridad comparativa con otros AINES; no obstante, la duda no se

~ ha podido abolir y con el fin de minimizar cualquier riesgo, se ha consensuado

para enfatizar su empleo finito o a corto plazo.

Ademas del contexto postoperatorio, se ha documentado una eficacia analgésica
similar a otros analgésicos por la administracién de una dosis Unica del metamizol
en pacientes con coélico renal con dolor moderado a severo; ademas. se report6
boca seca, somnolencia y dolor en el sitio de la inyeccion.

En la CCSS se dispone de metamizol en solucion inyectable para uso como
medicamento alternativo a la morfina, en el postogeratorio inmediato de pacientes
hospitalizados o sometidos en cirugia ambulatoria®®.

A. Indicaciones:

Alivio del dolor agudo para adulios y ninos mayores de 1 ano:
¢ Sometidos a procedimientos de cirugia ambulatoria, aplicado en Sala de
Operaciones o durante la recuperacion,
¢ Con procedimientos quirlrgicos que cursan con dolor intenso o severo y

tienen contraindicado el uso de morfina parenteral.
Administracion por via IM o V. El periodo maximo para uso en la CCSS: 72 horas
(3 dias), previa informacion expresa de los riesgos inherentes a su empleo y
documentacion del consentimiento informado en el expediente.
B. Dosificacién:

Mavores de 15 aiios v adulios:

4 metamizo! magnesico (ampollas 2g/5mL): la dosis varia entre 400-800 mg (1 -
2 ml) hasta un maximo de 10 ml (4 g, 2 ampollas) como dosis Gnica; 2 - 8
g/dia (1-4 ampolias) como maximo dividida en intervalos de 6 u 8 hs.

¢ metamizol sddico (ampollas 2.5mg/SmL):. varia entre 6-16 mg/kg como dosis
Unica; 1 - 2.5 g (2 - 5 mL) hasta 4 veces/dia, maximo 5 g/dia (10 mL) en dosis
dividida.

ll. En pediatria, a partir de los 12 meses de edad:

* CCF-1916-10-08.
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1. metamizol magnésico: (400 mg/mL) via IM o IV:

Edad Peso Dosis Dosis diaria
1-3 anos 9-15 kg 0.2-0.5mL
4-6 anos 16-23 kg 0.3-0.8mL hasta 4 veces/dia
7-9 anos 24-30 kg 0.4-1 mL e e
10-12 anos 31-45 kg 0.5—-1.5mL
13-14 anos 46-53 kg 0.8-1.8 mL
2. metamizol sédico: (500 mg/mL) via IM o IV:
Edad Peso Dosis Unica Dosis diaria
1-3 anos 9-15 kg 0.2—-0.5mL
4-6 anos 16-23 kg 0.3—-0.8mL ;
7-9 anos 24-30 kg 0.4-1 mL hfg;g :/ne;)gzgla
10-12 anos 31-45 kg 0.5—-1.5mL
13-14 anos 46-53 kg 0.8-1.8 mL

No se recomienda el tratamiento parenteral con metamizol para los procesos que
cursan con inflamacién aguda como componente principal.

El metamizol parenteral estd indicado en el postoperatorio inmediato, para
alivio de dolor agudo con mayor intensidad y como alternativa a los
opiaceos, por un plazo maximo de 72 horas.

5. DICLOFENACO

El diclofenaco es un agente AINE indicado para el alivio en una variedad de
condiciones donde predomina una reaccion tisular de tipo inflamatorio y en un
contexto de afectacién soméatica o musculo-esquelética®'.

En la CCSS esta disponible para administracion parenteral, en ampollas de 75 mg
con la formulacion sédica.

A. Indicaciones:

* Alivio sintomatico de condiciones que cursan con componente inflamatorio:
* Espondilitis anquilosante, Artritis reumatoide y Osteoartritis.

* Trastornos periarticulares, como bursistis y tendinitis.

* Afectacion aguda del tejido blando como esguinces y contracturas.

1 CCF1913-07-10.
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* Oftras condiciones dolorosas como dismenorrea primaria, célico renal, gota
aguda, migrana.

* Dolor postoperatorio (asociado con inflamacion), incluidos los procedimientos
odontoldgicos y ortopedicos.

B. Dosificacion:

La formulacion de diclofenaco sédico se aplica como inyeccion IM profunda en
dosis de 75 mg/d, en condiciones méas graves se puede usar hasta 75 mg dos
veces al dia en intervalos de 12 horas, con una prevision para uso agudo hasta un
maximo de 2 dias (48 hs) para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Los efectos adversos mas relevantes son los trastornos gastrointestinales, que
incluye sangrado y uiceracion; en adultos el riesgo esta relacionado con ia edad y
la dosis utilizada, favorecidos por el contexto de utilizacion cronica. En uso agudo,
se cita la prolongacién del tiempo de sangrado, vémitos, deterioro de la funcién
renal y broncoespasmo son particularmente importantes en uso agudo, para
manejo de dolor postoperatorio.

El diclofenaco no tiene oficializado su uso para dolor agudo en ninos, aunque en

.~ forma liguida por via oral o en supositorios, es conocida su utilizacion

(extrainstitucional) en este grupo etario para dolor® agudo o fiebre; la informacion
sugiere la eficacia analgésica para el periodo perioperatorio en nifos y parece no
aumentar el sangrado.

En un primer nivel de atencion, es permisible la prescripcion de una dosis por via
IM de diclofenaco en la atencion ambulatoria o de urgencias por Medicina General,
para el alivio de un proceso inflamatorio en curso cuando la via oral no esta
disponible.

El diclofenaco parenteral esta indicado para el manejo agudo de las
condiciones que cursan con inflamacion + dolor como alternativa a AINES
por via oral, en dosis Gnica o por un plazo maximo de 48 horas.

6. INDOMETACINA

% Diclofenac for acute pain in children. Cochrane Database og Systematic Reviews 2010,
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En la CCSS se dispone de supositorios con 100 mg de indometacina para uso por
via rectal, util para el manejo de la inflamacién y dolor resultante de los procesos
reumaticos, con intensidad moderada-severa; también usada para tratar la
inflamacién, el dolor y el edema tras cirugia ortopédica, asi como la gota aguda vy,
menos frecuentemente, el dolor postoperatorio general.

La opcién de la formulacion en supositorio es ideal cuando la via oral no esta
disponible. El efecto maximo se alcanza en menos de 2 horas tras su
administracion.

A. Indicaciones:

Alivio sintomatico en:

¢ Artritis gotosa aguda.

¢ Bursitis, tendinitis

¢ Sindrome de hombro doloroso agudo.

¢ Fase activa aguda (exacerbacién o reactivacién) de una patologia reumatica:
Osteoartritis moderada-severa, Artritis reumatoide, Espondilitis anquilosante.

B. Dosificacion:

Adultos a partir de 14 afios: 100 mg cada 12 horas via rectal, aln en casos graves
como la gota aguda, no exceder de 200 mg/24 hs (dosis maxima).

Esta contraindicado su empleo en embarazadas durante el 3% trimestre, dado el
riesgo de cierre anticipado del ductus arterioso.

En particular con indometacina se han reportado efectos adversos a nivel del

sistema nervioso central: depresion, convulsiones, extrapiramidalismo, cefalea y
tinnitus.

No se recomienda su empleo en pacientes con insuficiencia renal ni en caso
de dlcera péptica; debe emplearse con precaucion en pacientes con
retenciéon hidrica o con insuficiencia cardiaca congestiva.

Ademas, es deseable el aseguramiento de la hidratacion del paciente, de previo al
uso de este medicamento.

La indometacina por via rectal esta indicada para el manejo agudo de las
condiciones moderadas o intensas que cursan con inflamacion+dolor, como

una alternativa de mayor potencia a los AINES por otras vias.
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7. ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)

El acetaminofén es un medicamento esencial. En la CCSS se dispone de
supositorios con 300 mg de acetaminofén para uso por via rectal, Gtil como
analgésico y antipirético, para el manejo de los cuadros de dolor agudo (o fiebre)
de intensidad leve o leve-moderada.

La opcion de la formulacion en supositorio es ideal cuando la via oral no esta
disponible o no es apropiada. El efecto méximo se alcanza en el curso de la
primera hora tras su administracion.

A. Indicaciones:

Alivio del dolor agudo de intensidad leve y leve-moderada, fiebre; dismenorrea,
cefalea, otalgia, mialgias y otros cuadros dolorosos agudos, asi como malestar
general.

B. Dosificacion:

En ninos es usual 10-15 mg/kg/dosis, cada 4 hs sin exceder 5 dosis en 24 hs; no
es recomendable exceder los 5 dias de uso continuado.

El acetaminofén en supositorios esta indicado por via rectal para doior leve
o leve-moderado en infantes, cuando la via oral no es apropiada.

6.4 Analgésicos y AINEs orales

Cuando se trata de manejar el dolor con intensidad leve o leve-moderada, se
tienen diferentes alternativas para uso por via oral (VO).

En un contexto de dolor agudo, se contempla el uso esporadico u ocasional, por
un periodo menor de 5 dias (y 3 dias para fiebre).

El uso racional de analgésicos en neonatos requiere de cuidados especiales,
por lo que cualquier paciente menor de 28 ainos con un cuadro febril o con
sospecha de dolor, debera ser evaluado por un especialista en Pediatria.
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. ACETAMINOFEN

El acetaminofén o paracetamol es un medicamento esencial, con efecto
analgésico y antipirético.

En todos los niveles de atencion de la CCSS se dispone de tabletas con 500 mg,
jarabe con 120mg/5mL para mayores de 1 ano de edad y solucidn oral sin alcohol
con 100 mg/mL para menores de 1 ano; para el manejo de los cuadros de dolor
agudo (o fiebre) de intensidad leve o leve-moderada.

A. Indicaciones:

Alivio del dolor agudo de intensidad leve y leve-moderada, fiebre; dismenorrea,

cefalea, otalgia, mialgias y otros cuadros dolorosos agudos, asi como malestar
general.

En el postoperatorio, el acetaminofén 500-1000 mg por VO provee alivio del dolor
agudo en el 50% de los pacientes por unas 4 hs, con pocos pocos adversos.

B. Dosificacion:

Adultos: 500 mg cada 4 hs o0 1000 mg cada qid por VO, sin exceder de 4 g/24 hs.
En Pediatria, la dosis usual es de 15 mg/kg/dosis administrada a intervalos de 4 hs

sin exceder de 5 dosis/dia. No es recomendable exceder los 5 dias de uso
continuado.

En un contexto de riesgo/beneficio y ante la necesidad de un analgésico oral,
puede utilizarse en embarazadas (riesgo B); durante la lactacion, aunque se
excreta por leche es compatible con la lactancia.

En pacientes con insuficiencia renal, procede alargar los intervalos de
administracion a 6 u 8 horas.

El acetaminofén por via oral esta indicado para el manejo del dolor agudo de
intensidad leve en adultos y ninos.
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Il. ACETAMINOFEN CON CODEINA

La combinaciéon a dosis fija de acetaminofén con codeina provee una mayor
potencia analgésica que el uso de ambos agentes por separado; la codeina es un
opiaceo con baja potencia analgésica y como agente Gnico no logra una analgesia
clinicamente util.

La combinacién a dosis fija de acetaminofén con codeina conlleva a una
potencializacion o la interaccion sinérgica beneficiosa, con ventaja frente al uso de
los farmacos por separado y por lo tanto, la combinacion la que esta indicada para
el alivio del dolor mas bien moderado®.

En todos los niveles de atencion de la CCSS se dispone de tabletas con 500 mg
de acetaminoféen mas 30 mg de codeina.

A. Indicaciones:

Alivio del dolor agudo de intensidad moderada y leve-moderada, incluidas las
cefaleas, neuralgias, odontalgias y otros cuadros dolorosos agudos.

B. Dosificacion:

Adultos: 1-2 tabletas 500+30mg cada 6 hs VO, maximo 8 tabletas/24 hs.
En ninos mayores de 3 anos: con base en codeina 0.5 mg/kg cada 4-6 horas VO.

En un contexto de riesgo/beneficio y ante la necesidad de un analgésico oral,
puede utilizarse en forma ocasional en embarazadas (riesgo C); durante la
lactacion, se excreta por leche en forma de morfina con el riesgo de potenciales
efectos en el lactante, por lo que no se recomienda su empleo en este periodo.

El acetaminofén+codeina esta indicado para el manejo del dolor agudo de
intensidad moderada y leve-moderada, en adultos y ninos mayores de 3
anos.

3 . 3 o 3, - Foreoe
3 Existen otras combinaciones a dosis fija en el mercado farmacéutico, algunas con tramadol en vez de
codeina.
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lil. IBUPROFENO

El ibuprofeno es un medicamento esencial, es un AINE con propiedades
analgésicas, antipiréticas y anti-inflamatorias, requiere de dosificacion diaria
multiple y tiene un amplio indice terapéutico.

En la CCSS se dispone de tabletas con 400 mg, asi como suspension oral con
100 mg/5mL.

A. Indicaciones:

Alivio en procesos agudos que cursan con dolor con o sin inflamacién, de
intensidad leve a moderada.
Dismenorrea.

Diversas condiciones algicas de origen reumatico o traumatico.
B. Dosificacion:

Adultos: 400 mg cada 6 hs por VO, dosis maxima diaria 3.2 g/dia.
En infantes, a partir de los 6 meses de edad: 10 mg/kg/dosis cada 6-8 hs por VO.

No se recomienda su empleo en pacientes con insuficiencia severa a nivel renal o
hepatica.

El ibuprofeno esté indicado para el manejo agudo de condiciones dolorosas
O que cursan con inflamacion+dolor.

IV. INDOMETACINA

En la CCSS se dispone de capsulas con 25 mg de indometacina para uso por VO,
Gtil para el manejo de la inflamacién y dolor resultante de los procesos reumaticos,
con intensidad moderada-severa; también usada para tratar la inflamacion, el dolor
y el edema tras cirugia ortopédica, asi como la gota aguda y, menos
frecuentemente, en el alivio del dolor postoperatorio general.

La formulacién por via oral alcanza su efecto maximo en menos de 2 horas tras su
administracion (sin alimentos).
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A. Indicaciones:

Alivio sintomatico en:

¢ Artritis gotosa aguda.

Bursitis, tendinitis

Sindrome de hombro doloroso agudo.

Fase activa aguda (exacerbacion o reactivacién) de una patologia reumatica:
Osteoartritis moderada-severa, Artritis reurnatoide, Espondilitis anquilosante.

* o @

B. Dosificacion:

Adultos a partir de 14 anos: se puede iniciar con una dosis alta de 150 mg/dia VO
en 3 dosis y cuando mejora la sintomatologia, puede continuar con 25 a 75 mg
cada 8-12 hs VO.

Dosis maxima diaria 200 mg/dia, dividida en 2-4 dosis.

Para dismenorrea, 25 mg cada 12 horas por VO pueden ser suficientes.

Con el fin de mejorar la tolerabilidad gastrointestinal, se hace la ingestion de las
capsulas con suficiente agua; alimentos pero esto podria retardar el inicio del
efecto.

Esta contraindicado su empleo en embarazadas durante el 3* trimestre, dado el
riesgo de cierre anticipado del ductus arterioso.

En particular con indometacina se han reportado efectos adversos a nivel del
sistema nervioso central: depresion, convulsiones, extrapiramidalismo, cefalea y
tinitus.

No se recomienda su empleo en pacientes con insuficiencia renal ni en caso
de ulcera péptica; debe emplearse con precaucion en pacientes con
retencion hidrica o con insuficiencia cardiaca congestiva.

Ademas, es deseable el aseguramiento de la hidratacion del paciente, de previo al
uso de este medicamento.

La indometacina indicada para el manejo agudo de las condiciones
moderadas o intensas que cursan con inflamacién+dolor, como una
alternativa de mayor potencia a otros AINES.
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V. SULINDACO

En la CCSS se dispone de tabletas con 200 mg de sulindaco para uso por VO, (til
para el manejo de los cuadros inflamatorios agudos y crénicos de variable
intensidad que cursan con dolor, sobretodo de origen reumatico, en especial
cuando es debido a la afectacion articular.

A. Indicaciones:

Alivio sintomatico en:

Artritis gotosa aguda.

Bursitis, tendinitis

Sindrome de hombro doloroso agudo.

Fase activa aguda (exacerbacién o reactivacién) de una patologia reumatica:
Osteoartritis moderada-severa, Artritis reumatoide, Espondilitis anquilosante.

* & o &

B. Dosificacion:
Adultos: 200 mg cad 12 hs, no exceder de 400 mg/dia por VO.

No se recomienda su empleo en embarazadas ni durante la lactacion; pues se
dispone de opciones con mas amplio indice terapéutico.

La formulacién por via oral alcanza su efecto maximo en unas 3-4 horas tras
su administracion; por lo que es controversial su conveniencia como
tratamiento agudo.

6.5 Otros medicamentos

La aspirina en dosis Unica ha sido evaluada para e! alivio del dolor agudo con
intensidad moderada a severa segun una clara relacion dosis-respuesta; no
obstante, induce somnolencia e irritacién gastrica con la administracion en dosis
Unica. Este medicamento se usa como control positivo en ensayos clinicos, por su
actividad analgésica y anti-inflamatoria.

La nabumetoma es un AINE que no parece haberse evaluado para el manejo del
dolor agudo postoperatorio y la falta de evidencia no le atribuye utilidad en el
manejo del dolor agudo postoperatorio.

La gabapentina para el manejo del dolor agudo postoperatorio se ha evaluado en
pocos estudios y la evidencia ha demostrado que no es eficaz, por lo que no se le
reconoce utilidad en dolor agudo.
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No se encontr6 evidencia de ensayos clinicos con carbamacepina en dolor agudo
postoperatorio, por lo que se carece de informacion para sugerir alguna utilidad
de este anticonvulsivante en el control del dolor agudo.

La lamotrigina para el manejo del dolor agudo postoperatorio se ha evaluado en
pocos estudios y la evidencia ha demostrado que no es eficaz, por lo que no se le
reconoce utilidad en dolor agudo.

Los rubefacientes también se han explorado para dolor agudo en comparaciones
contra placebo, pero la evidencia no es clara con relacion a los beneficios.

La hidrocodeina por VO es un analgésico opioide sintético similar a codeina, ha
sido evaluada para el alivio del dolor postoperatorio, en dosis unica provee alivio
por menos de seis horas al comparar contra placebo, pero contra ibuprofeno
evidencia un menor efecto analgésico que el AINE.

El papel de los antipsicéticos para el control del dolor agudo ain es motivo de
controversia, al considerar la gran experiencia clinica con la neuroleptoanalgesia
(combinacion de opidceos+antipsicéticos) ante la influencia negativa en el curso

de la enfermedad y en la mortalidad total por angina inestable. Se ha evaluado la

eficacia para dolor agudo (y crénico) sin resultados concluyentes, pero sobretodo
limitados debido a los efectos extrapiramidales y la sedacion.

6.6 Referencia para evaluacion especializada

La mayoria de los pacientes con dolor agudo, o con cuadros de dolor e
inflamacién en curso, van a responder con el uso de las medidas mas habituales,
incluidos los medicamentos de primera linea para manejo del dolor agudo.

Las evaluaciones quirurgicas, ortopédicas o anestesioldgicas son necesarias en
diversas condiciones; en caso de atender pacientes en una unidad carente de
tales atenciones especializadas, estos deben ser referidos con prontitud.

Hay situaciones especiales y diversas condiciones ameritan la evaluacion
especializada del paciente con dolor:

« Dolor que no responde al tratamiento estandar.

« Dolor ocasionado por multiples fuentes o multicausal.

« Dolor de posible origen combinado: neuropatico y nociceptivo.

- Antecedentes de farmacodependencia o adicciones.

- Neonatos e infantes con dolor.

+ Necesidad de dosis crecientes de opiaceos para control del dolor.

« Reconocimiento de patologia dolorosa residual u otras causas de dolor.
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También, es necesario la evaluacion especializada cuando el paciente tiene dolor
toracico o precordial y riesgo para enfermedad arterial coronaria, atn en presencia
de manifestaciones tipicas o atipicas de angina.

Procede referir al especialista correspondiente cuando el tratamiento
aplicado no es efectivo para controlar el dolor agudo; el manejo
especializado temprano resulta en beneficio para los pacientes.

A todos los pacientes con dolor agudo refractario al tratamiento o con
indicacion clinica de evaluacién especializada se debe facilitar el acceso a la

atencion especializada, recordar que el dolor es un sintoma de un trastorno
de fondo.

6.7 Dolor agudo en pacientes con cancer.

Los profesionales de la salud deben conocer que el dolor asociado con procesos
neoplasicos ocurre —0 no— por progresion de la enfermedad, por lo que una buena
comunicacion entre los servicios de atencion es esencial para favorecer el manejo
integral de la persona.

El dolor agudo en los pacientes con cancer usualmente afecta a personas con
antecedentes de uso de medicamentos para el dolor.

Una parte integral del manejo es el reconocimiento y tratamiento del dolor por
procedimientos.

En general, se ha encontrado evidencia que los principales medicamentos en el
manejo del dolor agudo en pacientes con cancer son los opioides, ya que son
sequros y efectivos para el dolor intenso y moderado.

Ademas, es posible el requerir de terapias especiales, como los bifosfonatos IV en
el caso del dolor 6seo provocado por metastasis; cuyo uso se contempla bajo
atencion especializada para la evaluacion y seguimiento.

6.8 Dolor neuropatico

El dolor neuropatico suele producirse por alteraciones cronicas del sistema
nociceptivo, incluso puede persistir sin que sea evidente la causa, por lo tanto, la
gran mayoria de los casos deben manejarse como dolor cronico. A nivel
institucional se cuenta con opciones para el manejo del dolor neuropatico, con
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medicamentos disponibles para su utilizacion en el Primer y Segundo Nivel de
atencién.

Sin embargo, el dolor neuropético cronico puede tener exacerbaciones o
reagudizaciones que deben ser manejadas segun la intensidad del dolor y con las
mismas pautas ya descritas para el dolor agudo. Estd descrito el dolor
neuropatico episédico o recurrente, que ocurre por ejemplo en el caso de la
neuralgia postherpética.

En caso de exacerbacion el dolor puede ser de intensidad moderada-severa, por
lo tanto la primera linea de manejo va a consistir en la administracién de
analgésicos opiaceos gue provean un alivio de los sintomas o disminucion de la
intensidad del dolor. La seleccién del farmaco y la duracién dependera de la
intensidad del dolor, la etiologia y las condiciones propias del paciente.

Ademas, se debe considerar el tratamiento que el paciente ya utiliza para su
padecimiento crénico y si es pertinente realizar ajustes.

En el caso de pacientes con dolor de tipo neuropético es recomendable que el
paciente sea valorado por el especialista correspondiente en procura de otorgarle
la atencion mas adecuada para su condicién.

En el caso de reagudizaciones y exacerbaciones del dolor neuropético
crénico, segln sea la intensidad del dolor y salvo alguna contraindicacién,
se brindara tratamiento con analgésicos opiaceos que otorguen un alivio
rapido de los sintomas o disminucién de la intensidad del dolor.

Referir de inmediato aquellos pacientes con dolor neuropético cuya causa
requiere un manejo especializado.

; Implementacién y Andlisis de Desempefio.

7.1 Implementacién local.

La implementacion local de Este documento es responsabilidad de cada uno de
los trabajadores de la salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Deben
realizarse arreglos para implementar Este documento en cada uno de los EBAIS y
clinicas del pais.

# Circular CCF-0074-01-11, Manejo Institucional del Dolor Neuropitico. Publicada el 14 de enero del
2011.
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7.2 Puntos clave de Andlisis de Desempeno.

Porcentaje de pacientes con una evaluacion dei dolor utilizando un instrumento
formal.

Porcentaje de pacientes egresados con un plan de egreso que identifique las
necesidades del manejo del dolor.

Porcentaje de pacientes que toman AINES con dolor continuo (24/10 o que
exceden las metas del paciente) y reciben un opioide.
Porcentaje de pacientes que reciben morfina.

Porcentaje de pacientes que reportan cualquier nivel de dolor >4 0 a un nivel
inaceptable para el paciente después de 48 horas de tratamiento.

Porcentaje de pacientes que reportan un nivel de satisfaccion bueno o muy
bueno con el manejo del dolor.

Porcentaje de pacientes con un diagnostico consistente con dolor neuropatico
que reciben una prueba con anticonvulsivantes o antidepresivos triciclicos.

Porcentaje de pacientes con un objetivo documentado sobre el control del dolor
al momento del ingreso.

Porcentaje de pacientes en que se documenta haber recibido educacion sobre
la valoracion del dolor con un instrumento y los objetivos del tratamiento.

Porcentaje de pacientes con dolor agudo y la documentacién del dolor
reportado por el paciente, intensidad y grado de alivio con el manejo del dolor.

Porcentaje de pacientes que reportan entender la necesidad de comunicar
sobre dolor sin alivio.

Porcentaje de pacientes con un nivel de dolor 24/10 o un nivel inaceptable a
pesar de un tratamiento para el manejo del dolor.

Porcentaje de pacientes que han recibido una prescripcion de un opioide y han
sido evaluados por sintomas secundarios a la analgesia; por ejemplo
disminucion del estado mental, confusion, delirio, nausea, vémito (en los
primeros 30 minutos después de la administracion parenteral o 1 hora después
de la administracién oral.)

8 Resultados y Auditoria.

La evidencia sugiere que las gufas por si solas no afectan la practica clinica.

La retroalimentacién, basada en la auditoria de las guias es dtil, tanto para las
estrategias de implementacion como para producir una influencia positiva y
duradera en la practica clinica.
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8.1 Atencién en el Primer Nivel.

El cuidado de la salud de forma sistematizada ha demostrado que produce un
beneficio en la atencion del asma.

La historia clinica se presta para un registro estructurado de informacién
vital para los pacientes que se presentan a la consulta del | y Il nivel de
atencion con dolor agudo: inicio de sintomas, duracién, caracteristicas,
posible causa, respuesta a los medicamentos, cumplimiento del tratamiento
y recomendaciones, efectos adversos y asistencia a las citas de control.

La identificacion de cada paciente con riesgo se debe documentar en el
expediente, asi mismo se debe referir a la consulta del Tercel Nivel aquelios
pacientes que ameritan manejo especializado segun lo expuesto en el capitulo de
seguimiento.

Referir al Tercer Nivel de atencion aquellos pacientes con dolor de dificil
manejo o que no ha respondido al tratamiento convencional, 0 que requieran
mas estudios adicionales.

Todos los pacientes con sintomas continuos o persistentes deben ser
referidos para evaluacion especializada en el Il o lll nivel para que se
estudien posibles diagnésticos diferenciales, o en caso de que el dolor se
convierta en DOLOR CRONICO.

Cursos de actualizaciéon sobre el manejo del DOLOR vy utilizacién adecuada
de los medicamentos, se recomiendan para los médicos en todos los niveles
de atencién.
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Informacion de los medicamentos.

Cuadro 1: Informacicn para el uso del dcido acetilsalicilico

Acido Acetil
Salicilico

Codigo LOM:  11-0030

Clave: M

Usuario: 1B
Potencia:

100 mg/tableta

Més Frecusrites

IRRITACIKO
GASTRICA

DISPEFSIA

DOLOR ABDOMINAL
CON CALAMBRES

NAUSEA
PIROSIS
VOMITO
Raros o |

DERMATITIS
ALERGICA

REACCION ALERIGICA

ANAFILAXIS
ANEMIA
ANGIOEDEMA

ENFERMEDAD
PULMONAR
BRONCOESFASTICA
DIFICULTAD
RESPIRATORI/
ERITEMA

ULCERA
GASTROINTESTINAL
PERFORACION
GASTROINTESTINAL

VERD

BEVERO
SEVERO
SEVERO
SEVERO

SEVERO

[ T

B & 9 8 8 B ®

2 % B 3 o® W8

W ¥ o8 s n W

Contraindicaciones
mas significativas

Embarazo.

Lactancia Materna.

Ulcera Gasirointestinal crénica

con hemorragia,

Ueera Péptica,

Falipos nasales

Asma

Hinitis

Diatesis hemorragica.

Trombacitopenia.

Irastomnos de la coagulacién
(E|. Hemofilia, Enf. Von
Willebrand o telangiectasia)

Anticoagulantes

Anemia Hemeolltica con

Trombocitopenia.

Deficiencia de GEPD

Minos y adolescentes con
intecciones virales {con o sin
fiebra) debido a que la
posibilidad de la infeccién
puede ser asociada con un
mayor tesgo de Sindrome de
Reye.

Contraindicaciones

slgnificativas:
Ulcera péptica crénica
Duodanitis
Hipoprotrombinemia
Enfermedad hepética grave
Enfarmeadad renal grave
Farpura trombocitopénica

trombética

Gastritis Erosiva,
Asma Bronquial,

Coniraindicaciones
posibles:

Enfermedad Renal.
Enfermedad Hepatica.
Hipoprotrombinemia.
Anemia.,

Gota

Deficiencia de Vitamina K.
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Interacciones:

IECA

Anticoagulantes
Antiplaguetarios
Tromboliticos

Beta blogueadores
Acetazolamida
Corticosteroides
Diuréticos
Metotrexato

AINES

Farmacos uricosuricos
Vacuna Virus Vivo Varicela

Seguridad en Embarazo
y Lactancia

?C

DOSIS PLENAS EN EL TERCER
TRIMESTRE

O D

©?
Precauciones y Puntos Clave:
Durante el embarazo se ha encontrado evidencia sobre los riesgos del feto, sin embargo los
beneficios potenciales pueden garantizar el uso del medicamento a pesar de los probables
riesgos asociados en aquellos casos que lo ameriten.

47



Dolor agudo en el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

Cuadro 2: Informacién para el Uso de Paracetamol (Acetaminofén)

Efectos Adversos
Paracetamol Contraindicaciones
(Tabletas) 3 T ‘:
Cédigo LOM: 16-0010 = 5 : B 5 e 51 = Enfermedad Hepatica.
Slsa::m ) :ﬁa - B = Alcoholismo.
- RS T o L SrEn A e [ N W = Enfermedad Renal
Potencia: AGRANULOCITOSIS SEVERO
500 mg
Tabletas DERMATITIS ALERGICA SEVERO
ANEMIA SEVERO Interacciones:
Paracetamol = Alcohol
(Supositorio) HEPATITIS SEVERO = Anticonvulsivantes
HEPATOTOXICIDAD  SEVERO = Aspirina
Cddigo LOM: 16-2400 1 A d
Clave: M soniazida
Usuario: 18 COLICO RENAL SEVERO = Anticoagulantes orales
® Fenitoina
Potencia: FALLA RENAL SEVERO
300 mg
supositorio PIURIA ESTERIL SEVERO
TROMBOCITOPENIA SEVERO Interacciones con
Paracetamol Alimentos
(Jarabe)
Cédigo LOM: 16-6020 Seguridad en Embarazo
Clave: M y Lactancia
Usuario: 1B
Potencia: 9
120 mg/5mL B I © 3
jarabe frasco 60mL
PARA NINOS MAYORES
DE 1 ANO
Paracetamol

{Solucitn oral libre de alcohol)

Cédigo LOM: 18-8015
Clave: M
Usuario: 1B

Potencia:
100mg/mL o
80mg/0.8 mL. Frasco
gotero con 30 mL o 15

mL respect.
PARA NINOS DE 2 A
12 MESES DE EDAD

Precauciones y Puntog Clave:

n por Ace fén:
Llamar al Centro Naclonal de Intoxicaciones : (506) 2223-1028
Utilizar N-acetilcisteina: 140 mg/kg via oral 0 Nasogéstrica, seguido por 17 dosis de 70 mg/kg
cada 4 horas por un total de 17 dosis. Repita la dosis si se presenta vémito dentro del periodo de 1
(una) hora después de la administracién.
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Cuadro 3: Informacion para el uso de Paracetamol + Codeina fosfato

Codeina fosfato
(hemihidratada)
con
Paracetamol

Cédigo LOM: 17-0410
Clave: M
Usuario: B

Potencia:
30 mg/500 mg
Tableta

Efectos Adversos

o R e N e

CONSTIPACION
MALESTAR
MAREOS

Menos Frecuentes
REACCIOENS ALERGICAS
ANOREXIA
ATELECTASIAS

VISION BORROSA
BRADICARDIA

ENFERMEDAD PULMONAR
BRONCOESPASTICA

DIPLOPIA
DISNEA

FALSA SENSACION DE
BIENESTAR

HIPOTENSION
NAUSEA
NERVIOSISMO
PRURITO
RASH

PROBLEMAS COGNITIVOS
ALTERACIONES EN EL
ESTADO DE ANIMO
(SENSACION DE FLOTAR,
DESORIENTACGION,
APREHENSION)

CEFALEA

EDEMA LARINGEO
XEROSTOMIA
Raros o Muy Raros
ESPASMO BILIAR
DEPRESION
ALUCINACIONES

& i
=

Precauciones y Puntos Clave:
Es conveniente evaluar la necesidad de un analgésico opioide. La evaluacion del grado de
somnolencia es el punto mas importante en la determinacion de la depresién respiratoria.

Contraindicaciones

» Diarrea asociada a
toxinas

= Enterocolitis
pseudomembranosa

= Depresion respiratoria

= Asma aguda

» Enfermedad respiratoria
cronica

= Enfermedad intestinal

inflamatoria

Alcoholismao

Bradicardia

Depresion SNC

Enfermedad renal

Seguridad en Embarazo
y Lactancia

o C

Si es utilizada por periodos
prolongados y altas dosis a
término para codeina:

oD

© -
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Cuadro 4: Informacién para el uso de Diclofenaco Sédico

Diclofenaco
Sédico

(Solucién inyectable)

Cddigo LOM: 14-3650
Clave: =
Usuario; 2C

Potencia:
75 mg/3 mL
Ampolias

Efectos Adversos

CEFALEA

MAREO
VERTIGO

CALAMBRES
ABDOMINALES

AUMENTO
TRANSAMINASAS
SERICAS

= Fahaa ‘ .

Y e AT . St L e

REACCIONES EN EL
PUNTO DE INYECCION
COMO DOLOR LOCAL E
INDURACION

ERUPCIONES CUTANEAS
FLATULENCIA

ESTRENIMIENTO

HEMORRAGIA

GASTROINTESTINAL
(HEMATEMESIS, MELENA, SEVERO
DIARREA

SANGUINOLENTA)

ULCERA O INTESTINAL
CON O SIN HEMORRAGIA SEVERO
O PERFORACION

HEPATITIS CON O SIN
ICTERICIA

REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD (EJ.
ASMA, REACCIONES
SISTEMICAS
ANAFILACTICAS/ANAFILA
CTOIDES, INCLUYENDO

Contraindicaciones

Discrasias sanguineas
Embarazo

Enfermedad hepética
severa

Insuficiencia cardiaca
severa.

Insuficiencia renal
Ketorolac

Pacientes con
antecedentes de asma,
urticaria, o reacciones
tipo alérgicas después de
tomas AAS u otros
AINEs.

Tratamiento
perioperatorio del dolor
en colocacién injerto
bypass arteria coronaria
Ulcera péptica activa o
previa

Interacciones:
AINES
Anticoagulantes o
agentes tromboliticos
Antiplaquetarios
Betabloqueadores
Ciclosporina
Corticosteroides
Digoxina
IECA
Inhibidor de colinesterasa
Inhibidor de la
recaptacion de
serotonina, norepinefrina.
Inhibidor de la
recaptacion selectiva de
de serotonina.
Litio
Metotrexato
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HIPOTENSION)
Raros o Muy Raros el
TRASTORNOS DE LA Seguridad en
VISION (VISION Embarazo vy Lactancia
BORROSA, DIPLOPIA)
ALTERACION DE LA Primer y Segundo Trimestre
CAPACIDAD AUDITIVA 9 B
TINITUS
PALPITACIONES Tercer Trimestre
DOLOR TORACICO Q D
HIPERTENSION

Lactancia
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA @ +
FALLO RENAL AGUDO
TRASTORNOS URINARIOS

(EJ. HEMATURIA,
PROTEINURIA, NEFRITIS
INTERSTICIAL, |
SYNDROME NEFROTICO,
NECROSIS PAPILAR)

Precauciones y Puntos Clave:
Es conveniente evaluar el riesgo de trastornos gastrointestinales, en especial el riesgo de lcera,
por la necesidad de prescribir proteccién gastrica.
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Contraindicaciones
Ibuprofeno
(‘Pablltn) Ersruentas = Hemorragia
Qédigo LOM: 14-0930 DOLOR f.[:{@SilfOiﬂtESliﬂal
Clave: M AT ABDGMINA = Embarazo
Usuario: 1B EPIGASTRICOFBUTRINA = Tralamiento perioperatorio
P PIROSIS en colocacion injerto
otencia: . bypass arteria coronaria
400 mg DIARREA = Discrasias sanguineas
NAUSEANCOMITO = Enfeiredad hepatica
o sSevera
DISPEPSIA = Insuficiencia cardiaca
ites severa.
Menos Frémm - = Insuficiencia renal
RETENCIONM DE FLUIDOS SEVERO « Ketorolac
O = Pacientes con
CONSTIPACION antecedentes de asma,
DIARREA urticaria, o reacciones tipo
alérgicas después de
Seguridad en DISPEPSIA tomar AAS u olros AINEs.
Embarazo y EDEMA SEVERO 5 E:gg; gzgﬂffg
Wictenes CONDICIONES « Ulcera duodenal
| G HAS s Ul i inal
Primer y Segundo g;éEPéEASETUE v cera gastrointestina
Trimestre §
9 B TINITUS Interacciones:
a AINES
Raros o Muy Raros ;
s Anticoagulantes o agentes
ALTERAGION PRUEBAS tromboliticos.
Te ; ;
our TiNhastre DE FUNCGION HEPATICA = ARA I
9 D AGRANULOCITOSIS IECA
& Bifostonatos
Lactancia REACCIONES ALERGICAS o el
HEMORRAGIA e ¥ Dijuréticos (Furosemida,
© + GASTROINTESTINAL SEVERO tiazida)
N = |nhibidor de colinesterasa
LLIGERA SEVERO

GASTRCINTESTINAL
REMA TURIA

XERGSTOMIA,

Precauciones y Puntos Clave.

Inhibidor de la recaptacién
serotonina, norepinefrina.
inhibidor de la recaptacién
selectiva de serotonina.

= Litio
Metotie. a0

Es conveniente evaluar el riesco < e haslornos gastronitesimales, en especial el riesgo de ulcera,

per la necesidad de prescribir pitooiiig gast
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Cuadro 6: Informacion sobre para el uso racional de INDOMETACINA

Indometacina
(capsuilas)
Cédigo LOM: 14-0960
Clave:; E
Usuario: 2C

Potencia:
25 mg

Indometacina

(supositorios)
Cédigo LOM: 14-2640
Clave: M
Usuario: 18

Potencia:
100 mg

Frecuentes

NAUSEA (CON O SIN
VOMITO)

DISPEPSIA (INCLUYENDO
INDIGESTION, PIROSIS,
DOLOR EPIGASTRICO)

DIARREA

DOLOR
EPIGASTRICO/ABDOMINAL

CEFALEA

CONDICIONES
HIPERSECHETORIAS
GASTRICAS

EDEMA SEVERO
RETENCION DE FLUIDOS SEVERO
Menos Frecuernies

CONSTIPACION

DIARREA

TINNITUS

DEPRESION

ULCERA
GASTROINTESTINAL

Raros o Muy Rarcs

REACCIONES
ANAFILACTOIDES

INCREMENTO ENZIMAS
HEPATICAS

VISION BORROSA
ASMA

ANEMIA
ANORE(A

SEVERO

SEVERO

SEVERO

Precauciones y Puntos Clave:
Es conveniente evaluar el riesgo de traslormnos gastioiniestinales, en especial el riesgo de Ulcera,
por la necesidad de prescribir proteccion gastrica.

Efectos Adversos
Contraindicaciones

= Historia de proctitis o
sangrado rectal reciente,
cuando se administra por via
rectal.

Discrasias sanguineas

Embarazo

Enfermedad hepética severa

Insuficiencia cardiaca severa.

Insuficiencia renal

Ketorolac

Pacientes con antecedentes

de asma, urticaria, o

reacciones tipo alérgicas

después de tomas AAS u

otros AINEs.

s Tratamiento perioperatorio
del delor en colocacién
injerto bypass arteria
coronaria

« Ulcera péptica activa o previa

Interacciones:
=« AINEs
« Aminogluctsidos
= Anticoagulantes,
tromboifticos, inhibidores de
la agregacion plaquetaria
Antihipertensivos
Antineopldsicos
Betabioqueadores
Bifosfonatos
Ciclosporina
Corticosteroides
Digoxina
Diuréticos (furosemida,
tiazidas)
= Inhibidores de colinesterasa
« Litio
= Metotrexato

Sequridad en Embarazo
y Lactancia

Primer v Segundo Trimestre
@]
) B

Adminisirado > 48 horas o
cerca de! parto

O
O D
Lactancia

©+
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Cuadro 7: Informacion para el uso de sulindaco
Efectos Adversos

s, i Contraindicaciones
,SUl!Endaco Frecuentes 5 ’ ,
‘ableta) L} ISCrasias sanguifnieas
Cédigo LOM: DOLOR * Embarazo
cmg? M: ;:-1612 GASTROINTESTINAL = Enfermedad hepatica severa
Faii = Insuficiencia cardiaca severa,
Usuario; 18 DISPEPSIA = |nsuficiencia renal
RET! IC E 0 » Ketorolac
Potencia: SRERITR A SR « Pacientes con antecedentes
EDEMA SEVERO de asma, urlicaria, o
200 mg ) reacciones tipo alergicas
CONDICIONES después de tomar AAS u
HIPERBECRETORAS otros AINEs,
GASTRICAS « Tratamiento perioperatorio

del dolor en colocacidon

NAUSEA CON O SIN injerto bypass arteria

VOMITO coronaria
DIARREA ® Ulcera peptica activa o previa
PACIS :
L binakil Interacciones:
Menos Fraecuentes
« AINES
DIARREA = Aminoglucésidos
= Anticoagulantes
CONSTIPACION « Agentes Tromboliticos
TINNITUS " Inhibidorgs de la agregacién
) plaguetaria.
DEPRESION « ARAII
= Corticosteroides
VOMITO « Beta adrenérgicos
» Bifosfonatos
Raros o muy raros = Ciclosporina
. 0 : » Inhibidor de colinesterasa
ULCERA PEPTICA SEVERO = Inhibidor de la recaptacién de
SANGRADO serotonina, norepinefrina.
GASTROINTESTINAL SEVERD * |nhib iﬁ.i()f de la recaptacion
selectiva de de serotonina.
PERFORACION SEVERD « Inhibidores de colinesterasa
GASTROINTESTINAL » Ketorolaco
VISION BORROSA,
TEEIORNOS VISUALES Seguridad en Embarazo
ANAFILAXIA SEVERO y Lactancia
HIPERTENSION Primer y Segundo Trimestre
Tercer Trimesire o cerca del
parto
0D
Lactancia
© -
rac uclones y Punfos Clave:

S conveniente evaluar el riesgo de trastomos gastrointestinales, «n especial el riesgo de Glcera, por la
necesidad de prescribir proteccion gastiica.
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Cuadvro 8: Informacién para el uso de la Morfina.

Morfina sulfato

(acciéon inmediata)
Cédigo LOM: 17-1194
Clave: M
Usuario: iB

Potencia:
20 mg
tabletas

Morfina sulfato

CONSTIPACION
MALESTAR
MAREOS
LIPOTIMIA
HIPOTENSION
VOMITO
NAUSEA

(acci6n prolongada) L
Cédigo LOM:  17-1191 DERMATITIS ALERGICA
el " REACCIONES ALERGICAS
ANGIOEDEMA
Potencla:
30 mg ANOREXIA
Tabletas o ATELECTASIAS
capsulas ESPASMO BILIAR
VISION BORAOSA
BRADICARDIA
ENFERMEDAD PULMONAR
Morfina sulfato D{PLO#;A e
pentahidrato o
morfina sulfato DISNEA
anhidra o morfina  FaLSA SENSACION DE
clorhidrato .
anhidra o morfina  'WRTACION
clorhidrato DEBILIDAD GENERAL
trihidrato PROBLEMAS COGNITIVOS
{Soluclén inyectable)
CEFALEA
Codigo LOM:  17-4320 EDEMA LARINGEO
Clave: M -
Usuario: 1B riaros uy R
ALUCINACIONES
Potencla:
15 mg INSOMNIO
Ampolla 1 mL RIGIDEZ MUSCULAR
LETARGIA
DEPRESION
Precauciones y Puntos Clave:

SEVERO

Contraindicaciones

Asma brongquial aguda o
severa

Cor pulmonare
Depresion respiratoria
Depresion SNC
Embarazo (uso
prolongado y altas dosis
al término del embarazo)
Enfermedad respiratoria
crénica

Hipovolemia

ileo paralitico conocido o
sospechado

Obstruccién
gastrointestinal (producto
de liberacion prolongada)
Shock circulatorio

Interacciones

Depresores de SNC.
Anticoagulantes
Antidepresivos friciclicos
Antidiarreicos
Antimuscarinicos
Hipnéticos

IMAO

Inhibidores selectivos de
la recaptacion de
serotonina

Seguridad en Embarazo

y Lactancia
QC

Si es utilizado por
periodos prolongados o
en dosis altas a término

del embarazo

o

© +

Es conveniente evaluar la necesidad de un analgésico opioide. La evaluacién del grado de
somnolencia es el punto mas importante en la determinacion de Ja depresion respiratoria.
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Cuadro 9: Informacioén para el uso de tramadol.
Efectos Adversos

Contraindicaciones:

Frecuentes
CONSTIPACION Intoxicacion aguda
Tramadol HIPOTENSION zrigigf}das con fﬂgo_hol- .
¥ ipndticos, analgésicos de
clorhidrato LIPOTIMIA Severo accién central, opioides,

(Solucién Inyectabie)

Cédigo LOM: 17-4705
Clave: M

MAREOS O VERTIGO

psicotropicos.
Sindrome de abstinencia

Usuario: 18 NAUSEA a opiaceos.
' Epilepsia
Potencia: SOMONOLENCIA » Uso concomitante o
- VvOMITO reciente (dentro de 2
100mg/ 2mL . semanas) con IMAO
ampolla Menos Frecuentes
via de administracién: ANSIEDAD
unicamente
intramuscular e BROTE PIEL
Intravenosa DEBILIDAD GENERAL Interacciones
DERMATITIS ALERGICA IMAG
IRRITACION Inhibidores de la
recaptacion de serotonina-
Tramadol REACCIONES ALERGICAS noref,inefﬁna
clorhidrato RETENGION URINARIA Inhibidores selectivos de
(Solucién oral) la recaptacion de
g:ﬁdigo LOM:  17-7715 VISION BORROSA serotonina
ave: RE Anestésicos generales
Usuario: 28 XEROSTOMIA FsnaiEna 9
Raros o Muy Raros Ansioliticos, sedantes,
Potencia: o E— hipnbticos
100mg/mL ALTERACIONES DEL Antidepresivos triciclicos
Fco—gotero ALTERACIONES EN LA Anticoagulantes derivados
COORDINACION Y COIAIIONS
e Bloqueadores H-1
ALUCINACIONES sedantes
Relajantes misculo
ANAFILAXIA esquelético
ANSIEDAD
CONFUSION Seguridad en Embarazo
CONTRACCIONES y Lactancia
DEPRESION

REACCIONES ALERGICAS
TEME_OR

Precauciones y Puntos Clave:

eC | ©-

Es convenierite evaluar la necesidad de un analgésico opioide. La evaluacién del grado de somnolencia es el
punto mas importante en la determinacién de la depresién respiratoria.
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Anexos
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Anexo |.

Sintesis de la evidencia y generacion de las recomendaciones

Una vez que se ha evaluado la calidad de la informacién cientifica disponible, el proximo paso es extraer
los datos relevantes con minimo o bajo riesgo de sesgos y compilarlos en una version sindptica para
Integrar la tendencia general de la evidencia.

Una revision sistematica bien elaborada, una serie de ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) o al menos
un ECA bien realizado, son considerados como el sustento fundamental de la evidencia para emitir una
rgcomendacién mas fiable en el contexto institucional. Os resultados obtenidos de estudios con otros
disefios, de menor calidad o con altos niveles de incertidumbre, requeriran un analisis mas consistente
para apoyar una recomendacion de menor grado para la practica clinica en la Institucion.

Con el fin de minimizar el componente de juicio subjetivo inherente a los procesos de evaluacion critica
de la literatura cientifica y de la metodologia de la investigacion clinica con énfasis en seguridad y
eficacia, los grupos especializados en el desarrollo de Guias recomiendan al menos dos evaluadores y
un consenso de la categorizacion de la evidencia.

Grados de recomendacion

Muy recomendable para aplicacion en la CCSS, basada en evidencia objetiva y consistente.

Recomendable para aplicacion en la CCSS, basada en evidencia objetiva y consistente.

Es posible su aplicacion en la CCSS, basada en evidencia poco consistente.

j=lw|a]e

Es posible su aplicacion en la CCSS, basada en informacion cientifica y consenso de expertos.

Niveles de evidencia segtin estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones.

Nivel de Evidencia o Fuente de informacion
1a Revision Sistematica de ensayos clinicos aleatorios, con homogeneidad
ib Ensayo clinico aleatorio individual
1ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion.
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad
2b | Estudio de cohorte individual y ensayos clinicos aleatorios de baja calidad (< 80 % de
sequimiento).
2c Investigacion de resultados en salud, estudios ecologicos.
32 Revision sistematica de estudios caso-control, con homogeneidad.
R iy | Estudios de caso-control individuales.

Series de casous, estudios de cohortes v caso-control de baja calidad.

+

Cpinion de expertos
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Anexo Il

DIAGRAMA DE TRATAMIENTO ESCALONADO DEL DOLOR

Opioide fuerte
+ No opioide
t Adyuvante
Dolor agudo
(segin disminuye)

Opioide leve
+ No opioide
i Adyuvante

No opioide
t+ Adyuvante

Dolor crénico
(segiin persiste)
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Fuentes de informacion cientifica adicional que se revisé para la
actualizacion 2010:

Revisiones sistematicas:

OngC K, LirkP, SeymourR A, JenkinsB J, . The efficacy of preemptive analgesia for acute
postoperative pain management: a meta-analysis. Anesthesia and Analgesia 2005;100(3) :757-
773
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=dare_abstracts&id=DARE12005009517&lib=COC, 02-
11-2010.

Wiffen Philip J, Collins Sally, McQuay Henry J, Carroll Dawn, Jadad Alejandro, Moore R
Andrew. Anticonvulsant drugs for acute and chronic pain. Cochrane Database of Systematic
Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 10, Art. No. CD001133. DOI:
10.1002/14651858.CD001133.pub3
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=reviews&id=CD001133&lib=COC, 02-11-2010.

Derry Christopher, Derry Sheena, Moore R Andrew, McQuay Henry J. Single dose oral
ibuprofen for acute postoperative pain in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews. In:
The Cochrane Library, Issue 10, Art. No. CD001548. DOI: 10.1002/14651858.CD001548.pub4
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=reviews&id=CD001548&lib=COC, 02-11-2010.

Edwards Jayne, Oldman Anna, Smith Lesley A, Collins Sally, Carroll Dawn, Wiffen Philip J,
McQuay Henry J, Moore R Andrew. Single dose oral aspirin for acute pain. Cochrane Database
of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 10, Art. No. CD002067. DOI:
10.1002/14651858.CD002067.pub3

Moore R Andrew, Edwards Jayne, Derry Sheena, McQuay Henry J. Single dose oral
dihvdrocodeine for acute postoperative pain. Cochrane Database of Systematic Reviews. In:
The Cochrane Library, 1ssue 10, Art. No. CD002760. DOI: 10.1002/14651858.CD002760.pub4
hitp:/fcochrane.bvsalud.org/doc. php? db=reviews&id=CD002760&lib=COC, 2-11-2010.

Lee Anna, Cooper Michael G, Craig Jonathan C, Knight John F, Keneally John P. Effects of
senceroidal anti-inflammatory drugs on postoperative renal function in adults with normal renal
tnctun, Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 10, Art.
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