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Terapeéeutica del dolor

El dolor se define como una expe-
riencia sensitiva y emocional desa-
gradable, asociada a una lesién tisular
real o potencial. Puede experimen-
tarse en ausencia de un dano tisular
que lo justifique, por lo que se trata
siempre de una percepcion subjetiva.
El dolor se debe a la activacion de re-
ceptores nociceptivos, encargados de
responder a estimulos mecéanicos, tér-
micos o quimicos a través de la trans-
mision de impulsos nerviosos condu-
cidos por fibras nerviosas de tipo Ad
y C. La activacion prolongada y repe-
tida de fibras aferentes nociceptivas
puede incrementar la sensibilidad a
estimulos dolorosos, siendo uno de
los principales responsables en el de-
sarrollo de hiperalgesia y alodinia.

El dolor se puede clasificar:

— Segun su evolucion temporal, en
dolor agudo, si aparece como
consecuencia de un desencade-
nante y de duracién no definida, o
cronico, de evolucién més gradual
y que persiste mas en el tiempo.

— Segun su etiologia. El dolor puede
ser nociceptivo, como consecuen-
cia de la activacion de nocicepto-
res en un sistema nervioso intacto;
éste se divide en somético, si pro-
viene de una lesion o enfermedad
que afecta al tejido musculoesque-
|ético o piel, o visceral, si se origina
en un érgano interno como conse-
cuencia de procesos inflamatorios,
isquemia o enfermedad funcional.
Por su parte, el dolor neuropatico
es consecuencia de una lesién o
enfermedad que afecta al sistema
somatosensitivo, y puede ser pe-
riférico (afectacién de los nervios
periféricos) o central (afectacion
del cerebro o médula espinal). El
dolor mixto, es un dolor con com-
ponente nociceptivo y neuropatico
debido a una misma etiologia. Y,
por ultimo, se suele hablar de dolor
benigno/maligno, para diferenciar
el dolor de causa oncologica (ma-
ligno) del dolor que tiene otro ori-
gen (benigno o no maligno).

La analgesia es la eliminacién de
la sensacién de dolor mediante el
bloqueo de las vias de transmision
del impulso nociceptivo (anestésicos

locales, opioides) o inhibicion de los
mediadores dolorosos (AINE, corti-
coides) a través de la utilizacion de
sustancias exodgenas.

El dolor neuropéatico es un sintoma
resultante de un dano neuroldgico
central o periférico. Los mecanismos
fisiopatogénicos mas importantes son
la generacion ectopica de impulsos
en la membrana axonal danada vy la
sensibilizacion central a estos esti-
mulos nociceptivos. Se puede ma-
nifestar como una descarga suUbita
paralizante de gran intensidad que
recorre el cuerpo, como pinchazos,
punzadas, ardor, escozor o quema-
zon persistente, sensacion de tirantez,
hormigueos, entumecimiento, ador-
mecimiento, sensaciones térmicas
andmalas, etc. Ademas, se asocia con
sensibilidad disminuida (hipoestesia),
aumentada (hiperalgesia o alodinia),
respuesta exagerada a estimulos (hi-
perpatia) o parestesias en la percusion
del nervio afectado (signo de Tinel). El
dolor neuropético no responde a anal-
gésicos habituales. En general el tra-
tamiento debe ser precoz, escalonado
y agresivo desde el inicio. El abordaje
terapéutico debe ser multidisciplinar
e individualizado. Los principales far-
macos utilizados son: amitriptilina,
venlafaxina, duloxetina, gabapendina,
pregabalina, carbamazepina, oxcarba-
zepina, lamotrigina, oxicodona, trama-
dol, capsaicina y lidocaina.

La migrafa en un trastorno paroxis-
tico con gran carga genética, carac-
terizado por la aparicion de episodios
agudos de cefalea. Generalmente es
unilateral, aunque a veces tiene loca-
lizacion bilateral, de intensidad mode-
rada-grave, empeora con el esfuerzo
fisico, se asocia a nduseas y vémitos, y
se acompana de fotofobia y fonofobia.
El aura es el sintoma mas relevante
para clasificar el tipo de migrana. Las
comorbilidades de la cefalea migra-
nosa son epilepsia, accidente cerebro-
vascular, ansiedad, depresion, infarto
de miocardio, fenémeno de Raynaud,
sindrome de intestino irritable y tras-
tornos del dolor como fibromialgia. La
menstruacion y la ovulacion pueden
aumentar la frecuencia de las cefaleas.

Las medidas no farmacoldgicas
recomendadas en el tratamiento de
la migrana son reposo en cama ais-
landose de estimulos visuales y audi-
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tivos, frio local (vasoconstrictor), que
puede contrarrestar la vasodilataciéon
implicada en la patogénesis, dieta
suave e hidratacion, evitando el con-
sumo de sustancias desencadenan-
tes, ejercicio fisico moderado y una
correcta higiene del sueno.

Debemos diferenciar el tratamiento
farmacoldgico de la crisis aguda, del tra-
tamiento profilactico que debe estable-
cerse en pacientes con alta frecuencia
de episodios recurrentes de migrana.

En el tratamiento farmacolégico
de la crisis aguda se emplean anal-
gésicos (AINE, triptanes, ergotamina 'y
opiaceos), que pueden acompanarse
de otros medicamentos buscando el
alivio sintomaético del paciente, como
son los antieméticos (metoclopra-
mida o domperidona) y coadyuvantes
(diazepam y lorazepam).

El tratamiento profilactico es ne-
cesario cuando las crisis son frecuen-
tes, el dolor es grave y la respuesta
al tratamiento, inadecuada. Se usan
betabloqueantes (propranolol), anti-
epilépticos (topiramato, valproato),
antagonistas del calcio (flunarizina,
cinarizina, verapamilo), toxina botuli-
nica tipo A y antagonistas del péptido
relacionado con el gen de la calcito-
nina (erenumab, galcanezumab, fre-
manezumab y eptinezumab).

La sedoanalgesia es la administra-
cion de farmacos sedantes, analgé-
sicos o disociativos para inducir un
estado que permita que al paciente
tolerar procedimientos desagrada-
bles y/o dolorosos. Los farmacos
utilizados son midazolam, propofol,
remifentanilo y dexmedetomidina.

Los anestésicos locales son farma-
cos que impiden de forma reversible la
transmision de la conduccion nerviosa
y, por tanto, la funcién sensitiva o0 mo-
tora de las fibras nerviosas en el lugar
de administracion, o en las areas iner-
vadas por las fibras nerviosas bloquea-
das. Deben ser farmacos facilmente
ionizables para que puedan atravesar
la membrana plasmatica (forma no io-
nizada) y, una vez en el interior del cito-
plasma, se protonen (forma ionizada).
Esta forma ionizada (activa) se une al
canal de Na*. Inhiben la génesis y con-
duccioén del impulso nervioso al blo-
quear los canales de Na* dependien-
tes del voltaje de la membrana de las
células nerviosas. La menor entrada de



PAM Panorama Actual del Medicamento

VERIFICACION DE

Na* deprime la excitabilidad, la veloci-
dad de despolarizacién y la amplitud
del potencial de accidon hasta niveles
en los que ya no es posible que se ge-
nere y se propague un nuevo potencial
de accion. Segun su forma de adminis-
tracion, los anestésicos locales pueden
ser parenterales (ropivacaina, bupiva-
caina, levobupivacaina, lidocaina) o t6-
picos (odontolégico: articaina, mepiva-
caina; cutaneo: lidocaina, benzocaina,
prilocaina, capsaicina; bucal: benzo-
caina, lidocaina; 6tico: benzocaina; of-
talmico: tetracaina).

La asociacion de vasoconstricto-
res a los anestésicos parenterales
permite aumentar la intensidad vy
prolongar la duracién de la analge-
sia, limitar la difusion del anestésico
a otras regiones sin interés, retrasar
el paso del farmaco a la circulacion
sistémica (disminuyendo sus niveles
plasmaticos y la incidencia de efec-
tos adversos sistémicos), y reducir la
hemorragia quirdrgica.

La anestesia general se define
como la pérdida de consciencia y de
reactividad a estimulos nociceptivos
intensos producida de forma reversi-
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ble por la accién de uno o més far-
macos a nivel del sistema nervioso
central, con el fin de realizar procedi-
mientos quirdrgicos con la minima
afectacion posible para el paciente.

La anestesia propiamente dicha
puede dividirse en tres fases:

— Induccién: pérdida rapida de la
consciencia mediante el uso de
anestésicos de inicio rapido de
accion y corta duraciéon. Los com-
puestos anestésicos mas utiliza-
dos en esta fase son propofol, tio-
pental (i.v.), o bien 6xido nitroso o
sevoflurano (inhalados).

— Mantenimiento: prolongan el
estado de anestesia durante el
tiempo que dure la intervencion.

— Recuperacion: retirada de anesté-
sicos.

Los farmacos empleados en anes-
tesia intravenosa son: opioides uti-
lizados a dosis muy superiores a las
empleadas en analgesia convencional
(fentanilo, alfentanilo, remifentanilo
y sufentanilo), propofol, ketamina,
etomidato (hipndtico de accién muy

corta para uso i.v.como inductor de la
anestesia general), benzodiazepinas
(el méas experimentado es midazo-
lam), barbitlricos (el Unico utilizado
como anestésico es el tiopental),
neurolépticos (droperidol es el Unico
que posee esta indicacion), dexmede-
tomidina (autorizado para la sedacion
de pacientes adultos en la UCI que re-
quieran un nivel de sedacién no mas
profundo que despertarse en res-
puesta a la estimulacion verbal) y los
blogueantes neuromusculares, tanto
no despolarizantes (atracurio, cisatra-
curio y rocuronio) como despolarizan-
tes (succinilcolina y suxametonio).

Los anestésicos inhalados em-
pleados en la actualidad son el dxido
nitroso (potencia anestésica muy
pequena e induccién y recupera-
cién rapidas) y los gases halogena-
dos -isoflurano (rdpida induccién
y eliminacién rapida a través de los
pulmones), sevoflurano (induccion
y recuperacion muy rapidas; el mas
empleado en clinica actualmente) y
desflurano (répida induccion y el mas
rdpido despertar anestésico cuando
se compara con el resto)-.

Accede de forma facil a toda
la informacion de verificacion
de medicamentos en oficina
de farmacia desde el canal
Youtube de Portalfarma
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INFORMACION DE INTERES

INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION COLEGIAL)

cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 L-J: 9:00-14:00 h / 16:00-17:30 h / V: 9:00-14:30 h
LINEA DIRECTA DEL PNFC®
pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 L-V: 9:00-14:30 h

SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®

secretariatecnicacgcof@redfarma.org 91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00 L-V: 9:00-14:30 h

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
2 Consultas sobre correccién de exdmenes y certificados.

DIRECCIONES DE INTERES

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS Consejo General de Farmacéuticos: ¢/ Villanueva, 11 - 7.2 28001 Madrid
SECCION DE FORMACION CONTINUADA . L . .

EN PORTALFARMA http:/ /www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACION ONLINE https://formacion.nodofarma.es

CURSOS

CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

Plazos de

Curso inscripcidn Inicio Cierre
Trastornos neuroldgicos y neuropsiquiatricos 22 edicion Hasta 22/4/19 6/5/19 11/11/19
Medicamentos bioldgicos: Innovadores y biosimilares 22 edicion Hasta 27/5/19 3/6/19 16/12/19
Productos de autodiagnostico para la deteccion del VIH (32 ed.) Hasta 13/5/19 20/5/19 24/6/19
Conceptos generales sobre vacunas y vacunacion del viajero Hasta 30/4/19 6/5/19 10/6/19
Vacunacion antimeningocdcica Hasta 13/5/19 20/5/19 24/6/19
Gestion de los productos de autocuidado en la farmacia comunitaria Hasta 31/3/19 8/4/19 8/7/19
Vacunacion frente a rotavirus Hasta 27/5/19 3/6/19 8/7/19
Buenas practicas de distribucion farmacéutica Hasta 29/4/19 6/5/19 8/7/19

ACREDITACION DE LOS CURSOS DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Trastornos oncolagicos 12,5
Buenas practicas de distribucion de medicamentos y principios activos (52 y 62 ed.) Pendiente
Uso racional de antibioticos y gestion de residuos Pendiente
Trastornos osteoarticulares, musculares e inmunologicos Pendiente
Medicamentos biolagicos: Innovadores y biosimilares Pendiente
Productos de autodiagnostico para la deteccion del VIH Microformacion**

* Acreditados por la Comision de Formaciéon Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
** Las actividades de microformacion no se someten a acreditacion.
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