TEMA 19

URGENCIAS ALGICAS EN ASISTENCIA PRIMARIA.
DOLOR AGUDO Y DOLOR POSTOPERATORIO.




CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DOLOR

NOCICEPTIVO

Estimulo nociceptores
Sensacion variable
Desaparece con la hoxa
Alodinia poco frecuente
Misidn protectora
Respuesta parcial a AINEs
Respuesta buena opioides
Respuesta parcial ADs 'y ACs

NEUROPATICO

Lesion en via nerviosa
Sensacion lancinante, quemazon
Persiste tras la noxa

Alodinia frecuente

Sin finalidad

Respuesta baja a AINEs
Respuesta baja a opioides
Respuesta buena ADs y ACs




GRADO DE DOLOR POSTOPERATORIO A LAS 24 H (EV)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MALAGA

No valorado
Insoportable
® Muy intenso
® Intenso
Moderado
Leve
® No dolor

Vallano et al 1999; Br J Clin Pharmacol 47:667-673




PREVALENCIA DOLOR POSTOPERATORIO MODERADO-
INTENSO EN DIVERSOS HOSPITALES
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! FUNCION
GASTROINTESTINAL Y
RENAL

ACTIVACION

HIPOFISARIA Y ACTIVACION
ADRENAL SIMPATICA

! MOVIMIENTOS

ESTIMULACION
DETERIORO CARDIOVASCULAR
INMUNOLOGICO

SECRECION
HORMONAL l RESPUESTA
METABOLICA




. LOCALIZACION
. TIPO Y EXTENSION DE LA INCISION
- TRAUMA QUIRURGICO SUBYACENTE

. COMPLICACIONES
- NATURALEZA Y DURACION




. Fuerte, de larga duracion (> 2 dias) (eséfago,
supramesocolica, toracotomia, nefrectomia, cesarea,
instrumentacion de columna)

- Fuerte , de corta duracion (< 2 dias) (histerectomia
abdominal, prostatectomia abierta, colecistectomia)

» Moderado, de /arga duracion (cardiaca, laringea)

» Moderado, de corta duracion (herniorrafia inguinal,
apendicectomia, toracoscopia, histerectomia vaginal,
tiroidectomia, neurocirugia)

» Débil, de corta duracion (oftalmoldgica, RTU,
colecistectomia laparoscépica)

Beaussier 1998; Ann Fr Anesth Reanim 17:471-493




Estrategias analgésicas dolor
postoperatorio y agudo

moderado

/ N\ / \

Aines vo Aines vo + Aines iv Aines iv +

Opioides Opioides Opioides

Opioides : .
menores vo intermedios iv | | intermedios iv

menores vo




— 24 hOl"GS —

Metamizol 2,3-4,6 g/dia  Nolotil 575 mg  Nolotil 575 mg  Nolotil 575 mg  Nolotil 575 mg

Paracetamol 2,5-4 g/dia Gelocatil 625 mg ll Gelocatil 625 mg Ml Gelocatil 625 mg |l Gelocatil 625 m

Ketorolaco 20-40 mg/dia

Diclofenaco 75-150 mg/dia

Espidifen Espidifen Espidifen Espidifen
Ibuprofeno 1,2-2,4 g/dia £00 g 600 mg 600 mg 600 mg

Piroxicam 20-40 mg/dia

Dexketoprofeno 50-75 mg/dia

Analgésicos no
opioides vo




ibuprofen 400

Ketoprofen 25

Placebo
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___AINES.
RE/ Riesgo relativo sangrado GI \M)

- Metamizol

de RAM
1al (3990)

- Paracetamol
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- Diclofenaco +

- Ketorolaco

- Piroxicam o
Rodriguez LA et al Arch Intern Med 1998;158:33 (3’7 /O)

e Respiratorias (2,7%0)
e Hematologicas (2,6%0)

Figueras et al 1994. Eur J Clin Pharmacol 47:297.




Codeina 30 mg/4h

oPEPrr»

Aines vo +

Opi Oi des Tramadol 50 mg/6h

Adolonta Adolonta Adolonta Adolonta

Oxicodona 10 mg/6h

Oxicodona Oxicodona Oxicodona Oxicodona




Aines vo + Opioides menores vo
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s - e " S -




Estrategias analgésicas dolor
postoperatorio y agudo

moderado

/ N\ / \

Aines vo Aines vo + Aines iv Aines iv +

Opioides Opioides Opioides

Opioides : .
menores vo intermedios iv | | intermedios iv

menores vo




ANALGESICOS NO OPIOIDES
No antitinflamatorios
1 g Paracetamol / 6 h (Perfelgan ®)
2 g de metamizol / 6 h (Nolotil ®)

Antiinflamatorios

30 mg de ketorolaco / 6 h (Toradol ®)
50 mg dexketoprofeno / 8 h (Enantyum ®)
75 mg de diclofenaco /8-12 h (Voltaren ®)

75-100 mg tramadol / 6-8 h (Adolonta ®)




Salino 250 ml

Metamizol 8 g

+

Tramadol 200-300 mg

+

Metoclopramida 30 mg

11 ml/h

Salino 250 ml

Ketorolaco 90 mg

+

Tramadol 200-300 mg

+

Metoclopramida 30 mg

11 ml/h




Estrategias analgésicas dolor

extrahospitalario

l

agudo severo

intrahospitalario

l

Opioides iv

Morfina/meperidina sc
(5-10 mg/50-75 mg)

Opioides iv
Morfina/meperidina iv/4h
(5-10 mg/50-75 mg)




Estrategias analgésicas dolor
postoperatorio severo

Metamizol 8 g + Ketorolaco 30 mg +
Tramadol 300 mg + Tramadol 300 mg +
Metoclopram 30 mg Metoclopram 30 mg

Administracion
tradicional

(dial-flow)

Administracion
con elastomero




Estrategias analgésicas dolor
postoperatorio severo

PCA IV Cloruro morfico

1-2 mg/h

+

bolo extra (1 por hora)
de 0,5 a2 mg




Estrategias analgésicas dolor
postoperatorio severo

Opioide en
perfusion continua
por via epidural
(catéter epidural)

Bupivacaina 0,125%
+
Fentanilo 6 cloruro
morfico
(6-8 ml/h)




