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1. INTRODUCCION

A pesar de los avances farmacoldgicos y tecnoldgicos, el dolor sigue representando un desafio
importante para la medicina actual. Entre las principales barreras para su manejo adecuado destacan:

La insuficiente formacidn en este dmbito por parte de los profesionales involucrados.

La limitada informacién disponible para pacientes y cuidadores.

La complejidad inherente al manejo del dolor.

La ausencia de estructuras organizativas, que faciliten la implementacion de protocolos
analgésicos eficaces.

Esta realidad hace que el tratamiento del dolor sea un reto organizativo; que requiere de la colaboracion
coordinada de equipos multidisciplinares. Un manejo inadecuado compromete la recuperacion del
paciente, aumenta la morbimortalidad y prolonga la hospitalizaciéon. Esta realidad genera costes
asistenciales elevados; debido a demoras en el alta y reingresos frecuentes.
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Ademas, las consecuencias de un control deficiente del dolor a nivel sistémico, incluyen: complicaciones
cardiovasculares, respiratorias, digestivas; efectos emocionales y psicolégicos significativos. Por tanto,
un tratamiento eficaz busca proporcionar bienestar al paciente, prevenir complicaciones asociadas y
mejorar la calidad asistencial.

La implementacidon de programas protocolizados y guias clinicas ha demostrado ser una estrategia
efectiva para alcanzar estos objetivos. Hoy en dia, el dolor es reconocido como la quinta constante vital.
Su manejo adecuado constituye un derecho humano fundamental, que debe garantizarse a todos los
pacientes que lo necesiten.

2. OBJETIVO

El objetivo de este protocolo es unificar los criterios de valoracién y el tratamiento del dolor ginecolégico
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
(con recomendaciones basadas en la evidencia cientifica).

Se pretende asi:

- Aliviar el sufrimiento y lograr la satisfaccion del paciente.

- Reducir la estancia hospitalaria.

- Evitar la cronificacién del dolor y los efectos adversos asociados.

- Concienciar a los profesionales implicados en la importancia de priorizar el tratamiento del dolor.
- Optimizar el uso de las terapias analgésicas.

3. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los profesionales de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, responsables de la atencidn al paciente.

4. RESPONSABLE DE LA EJECUCION

El manejo del dolor debe tener un enfoque multidisciplinar, implicando a todos los profesionales
responsables de la atencidn de la paciente.

Director UGC: Estara a cargo de la difusion del protocolo, supervisar su cumplimiento y participar del
andlisis de resultados y complicaciones, relativas al manejo de este grupo de pacientes. Valorara
reevaluar el protocolo y realizar los cambios necesarios para cumplir con los objetivos definidos.

Médico Adjunto de Ginecologia: Es el encargado de indicar, evaluar la analgesia del paciente y realizar
los ajustes necesarios para su aplicacion en los pacientes.

Enfermeras supervisoras seran responsables de velar por la implantacion y cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el protocolo; asi como, evaluar los planes de mejora asociados a los
problemas detectados.

Enfermeras: Encargados de administrar, evaluar, registrar las terapias analgésicas indicadas vy
comunicarse con los médicos en caso de que la terapia sea insuficiente.
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TCAEs y celadores: colaborar en el manejo no farmacolégico del dolor y en la movilizaciéon de las
pacientes evitando posturas dolorosas.

5. EQUIPAMIENTO NECESARIO

- Acceso a intranet de la Unidad y a Diraya Clinica para consultar procedimiento, hoja quirudrgica y
evoluciones.

- Acceso a la aplicacion PRISMA para prescripcién electrénica de la medicacién.

- Escala Visual Analgésica o Escala Visual Numérica.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1 DEFINICION. TIPOS DE DOLOR.

La International Association for the Study of the Pain (IASP) define el dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesidn tisular real o potencial”.
Esta definicién indica que el dolor es un proceso complejo y altamente subjetivo; en el que se pueden
diferenciar tres dimensiones:

- Componente sensorial o discriminativo: se refiere a como el sujeto percibe el dolor en cuanto a
intensidad, duracidn, localizacidn y caracteristicas del estimulo (punzante, ...).

- Componente afectivo-motivacional: responsable de la sensacidon desagradable asociada.

- Componente cognitivo-evaluativo: cdmo nos enfrentamos segun cultura, experiencias anteriores, ...

Por tanto, el dolor es un sintoma, que la paciente expresa como algo desagradable; y que suele estar
relacionado con una lesién o enfermedad.

Puede clasificarse en varias categorias segun:
Duracién: Agudo/Crénico.

- El dolor agudo es de corta duracidn, generalmente asociada a una lesién o enfermedad especifica
(por ejemplo: dolor postoperatorio).

Suele ser de inicio subito e intenso y mejora a medida que se trata la causa subyacente.

- El dolor crénico es aquel cuya duracién excede el periodo normal de curacién de una lesién (3
meses). Suele prolongarse en el tiempo y ser refractario a tratamientos. Se convierte en una
enfermedad en si mismo, mas que en un sintoma.

Mecanismo de produccién: Nociceptivo/Neuropatico.

- Eldolor nociceptivo es la respuesta fisioldgica del organismo a un estimulo nocivo y tiene lugar como
consecuencia de una lesién somdtica o visceral.

- El dolor neuropatico se desencadena como resultado de una lesién o enfermedad del sistema
somatosensorial.
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Localizaciéon: Referido (localizado)/difuso.
Intensidad: leve, moderado, intenso.

Dolor postoperatorio: en reposo, en movimiento,..

6.2 CAUSAS DE DOLOR EN GINECOLOGIA

- Patologia anexial: enfermedad pélvica inflamatoria, torsién, quiste de ovario complicado (torsidn,
rotura, hemorragia), endometriosis, foliculo hemorragico.

- Patologia uterina: mioma (necrosis, degeneracion o expulsién de mioma intracavitario), adenomiosis,
endometritis, malformacidn uterina, dismenorrea. - Patologia mamaria: absceso, mastitis, hematoma.

- Patologia gestacional: aborto, embarazo ectdpico, dolor en hipogastrio.

- Complicacidn de dispositivos: perforacién de DIU, reaccidn a metales tras Essure.

- Asociado a menstruacidn: dismenorrea, dolor periovulatorio, hematocolpos, himen imperforado.

- Asociado a Cirugia: dolor postquirurgico, complicacion (hematoma, absceso,..), retencién urinaria,..
- Patologia oncoldgica

- Otros: sindrome de congestidn pélvica, vulvodinia, ...

6.3 EVALUACION DEL DOLOR

Una evaluacion adecuada del dolor es necesaria para su manejo correcto. El tratamiento subdptimo y la
falta de una valoracidn rutinaria y sistematica del dolor agudo, se han identificado como las principales
causas de un mal control del mismo, durante el ingreso hospitalario.

A la hora de evaluarlo se debe tener en cuenta tanto la subjetividad del dolor como su intensidad (nadie
mejor que el propio paciente sabe si le duele y cuanto le duele).

La mayoria de los métodos utilizados se basan en el relato de la paciente. De ahi, que sea necesario
realizar una buena entrevista clinica; que, incluya una anamnesis dirigida, para definir antecedentes,
caracteristicas del dolor (localizacién, irradiacion) y factores psicoldgicos entre otros.

Los procedimientos desarrollados pueden clasificarse en tres grandes categorias:

Métodos verbales: unidimensionales y multidimensionales.
Evaluaciones conductuales.
Medidas fisioldgicas.

1. Métodos verbales:

Son técnicas especificas para valorar las impresiones subjetivas de las pacientes.

A) Los métodos unidimensionales (herramienta sistematica y validada): valoran exclusivamente la
intensidad del dolor. Las escalas mas utilizadas son:
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- La Escala Visual Analégica (EVA): Es el instrumento mas utilizado y es considerado el mas efectivo para
medir la intensidad del dolor. Consiste en una linea de 0 a 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor. En el punto izquierdo de la linea, se encuentra la
expresion "ausencia de dolor"; mientras que en el opuesto, se ubica "méaximo dolor imaginable". La
paciente debe marcar en esta linea el punto, que represente la intensidad de su dolor. La distancia desde
el extremo izquierdo (sin dolor) hasta el punto marcado se mide con una regla milimetrada. Esta medida
en centimetros o milimetros representa la intensidad del dolor. La interpretacion de los resultados se
realiza de la siguiente manera: 0-3 cm: dolor leve; 4-7 cm: dolor moderado; 8-10 cm: dolor severo (figura
1).

Escala visual analdgica
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
el —
1 cm

Figura 1. Escala Visual Analdgica.

- La Escala Numérica Verbal (ENV): la paciente expresa verbalmente el nimero que corresponde con
su intensidad de dolor. Se emplea una escala numérica de 0 a 10; donde O: sin dolor; 1-3: leve; 4-6:
moderado; 7-10: intenso). (Figura 2).

Escala de intensidad del dolor

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No dolor Leve \ |- Moderado Severo-| Insoportable

Figura 2. Escala Numérica Verbal.

- La Escala Descriptiva Simple (dolor leve, moderado, intenso o insoportable). Es de muy facil aplicacion.

B). Métodos pluridimensionales: consideran varios aspectos de la experiencia dolorosa mas alla de la
intensidad. Valoran no sélo dimensién sensoriales del dolor, sino la afectiva y la cognitiva.
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- Escala de PAINAD: Disefiada especificamente para evaluar el dolor en personas con deterioro cognitivo
o demencia avanzada. Consta de 5 elementos: respiracidn, vocalizacidon negativa, expresion facial,
lenguaje corporal y capacidad de alivio. Cada item se puntta de 0 a 2, con una puntuacién total de 0 (sin
dolor) a 10 (maximo dolor). Util para pacientes que no pueden comunicarse verbalmente (figura 3).

Respiracidn,
independiente de
la vocalizacion

04 04 |04 p 04
_—

MINGUNA SONRIENTE O INEXPRESIVA RELAMADD NONECESITA ALVIO

| 14
@ G| f73) & ===

Vocalizacién

negativa Expresién facial Lenguaje corporal | Capacidad de alivio

GEMIDOS O LAMENTOS
RAD

RESPRACION LABORIOSA ESPD! 1C0S;
ESPORADICA HABLA QETIPQ SAK0 COM TR, (I S T AHDA SE DISTRAE 0 SE TRANGUILIZA
CORTOS PERIOOOS DE UHA CALIDAD MEGATIVA O - DE UN LADD A OTRO, WO DEM PDRLAVOZﬁEL{DNr:I(."lD
HIPERVENTILACION DE DESAPROBACION TRISTE. ASUSTADA O CERLDA DE MOVERSE
j‘ I
RESPIRMION LABORIOSA ¥
. LLAMADAS PROBLEMATICAS RIGI00, PUROS CERRADOS,
L:?:&:;m;sl REPETIDAS; GEMIDAS 0 RODILLAS LEVANTADAS, SE MO ES POSIBLE ALIVIARLD,
RESPIRACION DE CHEYNE-STOCKE LAMENTDS ALTOS; LLAHTD MUECAS FACMULES APARTA O LA APARTA, LA GOLPEA |  DISTRAERLD 0 TRANGUILIZARLD

Figura 3. Escala de PAINAD

2. Evaluaciones conductuales:

Se basan en la observacién del comportamiento o actitudes que adopta el paciente. Puede ser expresion
facial, grado de movilidad, postura corporal, quejidos, suspiros, ...

3. Medidas fisiolégicas:

Utilizan instrumentos para medir las respuestas fisiolégicas, como un indice de dolor. Son poco usadas
en nuestra practica clinica.

¢Quién y cuando se realiza el control del dolor?
Valoracion inicial del dolor

Al ingreso de la paciente, el profesional de Enfermeria realizara una valoracién inicial del dolor, como
parte de la evaluacién general. Incluird los siguientes parametros:

- Localizacién del dolor
- Factores desencadenantes
- lrradiacién
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- Intensidad
- Frecuencia temporal (intermitente o continuo)

El enfermero responsable registrara estos datos en la Historia Clinica y utilizard el cuestionario de
valoracion con la Escala Visual Analégica (EVA). Basandose en esta evaluacién, se establecerd un plan de
cuidados personalizado en Diraya Cuidados.

Seguimiento y revaluacién

Las revaloraciones periddicas del dolor se llevaran a cabo al menos una vez por turno, segun el estado
clinico del paciente. Estas evaluaciones se documentardn en la hoja de constantes, incluyendo:

1. Intensidad del dolor.
2. Eficacia de las medidas terapéuticas utilizadas.

Sino es posible realizar la intervencion (por ejemplo, si el paciente esta durmiendo); se anulara y se
dejara constancia por escrito.

Evaluacion completa del dolor

Para un seguimiento mas exhaustivo, se deben considerar los siguientes aspectos:

- Caracteristicas del dolor: localizacién especifica, presencia en reposo o movimiento.

- Grado de alivio: medido segln la escala de intensidad del dolor y la satisfaccién del paciente.
- Tiempo de respuesta al tratamiento.

- Impacto: efectos en el estado de animo y el suefio.

- Nivel de sedacidn. Efectos adversos de la medicacion.

- Estrategias de manejo: farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Situaciones de alerta

Un aumento repentino del dolor en pacientes previamente controladas, requiere una evaluacion
inmediata; especialmente, si se acompafia de signos fisicos como hipotension, taquicardia o fiebre.

Individualizacion del tratamiento

Es fundamental adaptar la evaluacién del dolor a cada paciente y procedimiento. Se deben considerar
variables como: tipo de cirugia, presencia de dolor previo y factores psicosociales. Esta aproximacion
individualizada permite un manejo mas efectivo; que se centra, en las necesidades especificas de cada
paciente.

Diagnadstico

Dado el caracter subjetivo del dolor, se debe realizar una historia clinica detallada. Es recomendable
interrogar a la paciente para conocer su contexto familiar, psicosocial y médico-legal. Se evaluara la
localizacién e intensidad del dolor; su caracter agudo o crénico; impacto sobre su calidad de vida y
sintomatologia acompafiante. Se llevara a cabo un examen clinico detallado, toma de constantes y las
pruebas complementarias necesarias, para filiar origen; y realizar un diagndstico diferencial (etiologia
uroldgica, musculoesquelética y gastrointestinal entre otras).
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Una vez diagnosticada la causa del dolor, descartadas otras causas no ginecoldgicas; se procedera al
tratamiento etioldgico (ver protocolos especificos) y sintomatico, que a continuacidn se describira con
detalle.

6.4 TRATAMIENTO. ESTRATEGIA ANALGESICA.

La eleccién adecuada de la estrategia terapéutica depende de una evaluacidn precisa de su intensidad,
las caracteristicas individuales de cada paciente y los recursos disponibles.

Incorporar la medicidon del dolor como una variable constante, junto con protocolos analgésicos
especificos, permite personalizar los tratamientos y responder eficazmente a las necesidades
analgésicas.

Los recursos terapéuticos de los que disponemos son:

- Analgésicos menores no opioides

- Analgésicos opioides

- Farmacos coadyuvantes

- Técnicas analgésicas especiales (analgesia controlada por el paciente y analgesia regional).

Estrategias terapeduticas:

La eleccidn entre ellas debe basarse en las necesidades particulares del paciente, su condicién médicay
el tipo de dolor.

1. Escalera analgésica de la OMS: Es un enfoque gradual, que ajusta el tratamiento farmacoldgico
segln la intensidad del dolor. Se avanza entre escalones, conforme aumenta la potencia del
farmaco.

2. Ascensor terapedutico: En casos especificos, se inicia el tratamiento directamente en el escalén mas
adecuado segun la intensidad del dolor (segundo o tercer nivel). Esto permite un control mas rapido
y eficaz. A medida que disminuye el dolor, se pueden emplear analgésicos menos potentes. Esta
tdctica es flexible y segura, evitando pasos innecesarios.

DOLOR

INSOPORTABLE TECNICAS ANESTESICAS/QUIRURGICAS

DOLOR OPIOIDES POTENTES
INTENSO +/- ANALGESICOS y AINEs +/- Coadyuvantes

OPIOIDES DEBILES
+/- ANALGESICOS y AINEs +/- Coadyuvantes

DOLOR
MODERADO

DOLOR

EVE ANALGESICOS y AINEs +/- Coadyuvantes

Figura 4. Escala bidireccional ampliada de la OMS
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Cuando un analgésico no proporciona el alivio necesario; en lugar de aumentar la dosis —lo que podria
incrementar los efectos adversos—, es posible recurrir al uso simultaneo de varios preparados. En la
actualidad, la opcidon terapéutica mds efectiva es la analgesia multimodal o balanceada. Este enfoque
consiste en combinar dos o0 mas farmacos con mecanismos de accion diferentes; que se administran a
dosis menores, que las empleadas en monoterapia. El objetivo principal es lograr un efecto sinérgico,
gue incremente la eficacia analgésica; mientras se minimizan los efectos secundarios.

Consideraciones practicas en la pauta analgésica.

- Administrar siempre la medicacién de pauta fija en los intervalos adecuados; aunque la paciente no
tenga dolor. Se debe evitar la pauta a demanda por no ser efectiva.

- La medicacion de rescate se debe administrar cuando la EVA/EVN sea superior a 3.

- Se debe prescribir en funcidon de la intensidad del dolor. En caso de control del mismo, se
recomienda pauta descendente.

- Para pasar a escala descendente, se deben cumplir las siguientes condiciones:
a. Dolor controlado EVA/EVN menos o igual a 3.
b. Demanda analgésica de rescate minima (menos de 2 al dia).
c. Unavezrecuperada tolerancia, si es posible pasar a pauta oral.
d. Mantener la pauta de dolor intenso un minimo de 48 horas y la de dolor moderado un minimo

de 24 horas.

- Minimizar la dosis de opioide. Administrarlo el menor tiempo posible, asociandolo siempre a
analgésicos menores y/o técnicas regionales.

- Usar farmacos coadyuvantes, sobre todo si el dolor es de caracter neuropatico.

- Elegir la via de administracién mas simple. Evitar la via subcutdnea y muscular. En el caso de dolor
crénico, la via oral es la de eleccién.

- Plantearse el uso de PCA (perfusién controlada por el paciente) para el control del dolor
postoperatorio moderado-intenso en funcién de sus necesidades.

- No olvidar las alergias medicamentosas ni las contraindicaciones de los farmacos.

- Monitorizar constantes vitales, niveles de sedacion y efectos secundarios (sobre todo en caso de uso
de opioides).

- Usar analgesia multimodal.

Intervenciones farmacoldgicas.
ANALGESICOS MENORES NO OPIACEOS

Los analgésicos menores constituyen la primera opcidn en el manejo del dolor. Su principal mecanismo
de accidn es la inhibicidn de la enzima ciclooxigenasa (COX), responsable de sintetizar prostaglandinas
(PG). Esta inhibicion atenua la reaccion inflamatoria y reduce los mecanismos que inician la transmision
del dolor (nocicepcién).

Paracetamol

El paracetamol es uno de los analgésicos mds empleados debido a su eficacia, escasos efectos
secundarios y minimas contraindicaciones. Ademas, permite reducir el uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y opioides (Grado de recomendacion A).
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Su mecanismo de accidn exacto no se conoce con precision. Se sabe que aumenta el umbral del dolor al
inhibir las COX a nivel central, sin ejercer esta accién en la periferia. Por esta razén, carece de
propiedades antiinflamatorias y antiplaquetarias.

Puede administrarse por via oral, rectal o intravenosa; siendo esta ultima, la que ofrece un inicio de
accién mas rapido y predecible. Por via oral, se absorbe completamente en el tracto digestivo; aunque
su absorcidn puede retrasarse con alimentos o antiacidos.

Es seguro su uso en embarazadas, ancianos y ninos. Sin embargo, su efecto adverso mas relevante es la
hepatotoxicidad, generalmente asociada a sobredosis. Debe emplearse con precaucién en pacientes con
insuficiencia hepatocelular grave (donde esta contraindicado), alcoholismo crénico o malnutricion
cronica.

Metamizol

El metamizol es un farmaco analgésico, antipirético y espasmolitico, perteneciente a la familia de las
pirazolonas. Su accién se basa en inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa; reduciendo asi, la
sintesis de prostaglandinas proinflamatorias.

Este medicamento presenta buena tolerancia gastrointestinal y una rapida absorcién por via oral. Su
concentracién plasmatica maxima se alcanza aproximadamente 90 minutos después de su
administracién. Su vida media es de unas 6 horas.

Entre sus efectos secundarios mds frecuentes se encuentran la hipotensidn, reacciones alérgicas y
agranulocitosis.

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE)

Los AINE son un grupo heterogéneo de farmacos que comparten un mecanismo comun: la inhibicién de
las enzimas ciclooxigenasas (COX). Estas enzimas tienen dos isoformas principales:

COX 1: Constitutiva en casi todos los tejidos, especialmente en el rifidn y el tracto gastrointestinal.
COX 2: Inducible, presente en ciertas células bajo estimulos inflamatorios.

La mayoria de los AINE poseen propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Mejoran
significativamente el control del dolor y reducen entre un 20-40% la necesidad de opioides (Grado de
recomendacién A). Sin embargo, su eficacia analgésica varia considerablemente entre individuos. Cabe
destacar, que las dosis necesarias para lograr un efecto antiinflamatorio, suelen ser superiores a las
requeridas para analgesia.

Es importante sefialar, que combinar dos AINE no mejora la analgesia; pero, aumenta el riesgo de
toxicidad. En cambio, se recomienda asociarlos con fadrmacos, que actien mediante mecanismos
diferentes para potenciar sus efectos.

El uso de AINE esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a estos farmacos, Ulcera péptica
activa o alteraciones renales graves. Deben emplearse con precaucidén en personas mayores,
hipertensas, con insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedades cardiovasculares
graves.

Su uso estd limitado por dos factores principales:
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- Techo analgésico: una vez alcanzado este limite, incrementar la dosis, no mejora su efecto
analgésico.

- Efectos adversos asociados a la inhibicion de COX 1: trastornos de coagulacidn, toxicidad
gastrointestinal y efectos cardiovasculares o renales.

En general, se recomienda utilizar los AINE a la dosis mas baja posible y durante el menor tiempo
necesario (preferiblemente menos de 5 dias). Se debe considerar siempre los riesgos cardiovasculares y
gastrointestinales especificos para cada paciente.

Farmaco Via de Dosis Intervalo  Dosis maxima
administracién (mg) (h) (mg/dia)

AAS p.o. 500-1.000 4-6 4.000
ASL* p.o./ev. 900-1.800 6-8 7.200
Ibuprofeno? p.o./ev. 400-600 6-8 2.400
Dexketoprofeno p.o. 12,5-25 6-8 75

im./ev. 50 8-12 150
Ketorolaco* p.o. 10 4-6 40

im./ev. 10-30 4-6 90
Paracetamol p.o./ev. 500-1.000 6-8 4.000
Metamizol p.o. 500-1.000 6-8

im./ev. 1.000-2.000 6-8 6.000
Diclofenaco p.o./im. 50-75 8-12 150
Parecoxib? ev./im. 20-40 6-12 80

Tabla 1. Dosificacién de los analgésicos menores no opioides

ANALGESICOS MAYORES (OPIACEOS)

Indicaciones y consideraciones generales

Los opioides deben emplearse exclusivamente para el dolor moderado a intenso, como parte de un
enfoque analgésico multimodal. Destacan por proporcionar un alivio potente y rapido; especialmente
cuando se administran por via parenteral. Sin embargo, sus efectos secundarios pueden limitar su uso;
ya que pueden retrasar el alta hospitalaria y disminuir la satisfaccidn del paciente.

Factores para la seleccidn del opioide
Al elegir un opioide, es crucial considerar varios aspectos:

- Eficacia analgésica.

- Velocidad de inicio y duracién de la accién.

- Perfil de efectos secundarios.

- Experiencia y preferencia del profesional sanitario.

Opioides menores: Tramadol y Codeina

Estos farmacos se utilizan para el tratamiento del dolor agudo moderado, generalmente en combinacion
con analgésicos no opioides. El tramadol presenta caracteristicas particulares:
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- Eficaz tanto en dolor neuropatico como nociceptivo.

- Menor riesgo de depresidn respiratoria y dependencia.

- Efectos adversos comunes: nduseas y vomitos (relacionados con la dosis y la velocidad de
administracion).

Opioides mayores: morfina, fentanilo, tapentadol

En pacientes sin tolerancia previa a opioides y que presentan dolor intenso; se recomienda utilizar un
farmaco sin efecto techo analgésico y con una semivida corta. Esto permite ajustar la dosis de manera
mas precisa. La morfina es el medicamento de eleccién en estos casos, ya que ofrece un inicio de accién
rapido (5-10 min via intravenosa). Su efecto maximo se alcanza en aproximadamente 20 minutos y
presenta una duracion analgésica de 4 a 5 horas.

Efectos secundarios

Al comenzar un tratamiento con opioides, es fundamental realizar una monitorizacién adecuada de sus
posibles efectos secundarios. Entre éstos se incluyen somnolencia, depresion respiratoria, nduseas,
vomitos, retencién urinaria, estreiiimiento e ileo paralitico. Ademads, la administracién de morfina puede
inducir la liberacién de histamina; lo que podria ocasionar taquicardia, hipotensién, enrojecimiento
cutdneo, prurito y vasoespasmo.

Para revertir los efectos de la sobredosis de opioides, se utiliza naloxona administrada de la siguiente
manera:

1. Preparacion

- Diluir una ampolla de naloxona de 0,4 mg/1 mL en 9 mL de solucidn salina normal; obteniendo una
concentracion final de 0,04 mg/mL en un volumen total de 10 ml.

- Etiquetar claramente la jeringa con el nombre del medicamento y la concentracion.
2. Administracién

- Administrar bolos intravenosos de 1-2 mL (0,04-0,08 mg) cada 60 segundos hasta lograr una
respuesta adecuada.

- Titular la dosis segln la respuesta del paciente, buscando revertir la depresidn respiratoria sin
precipitar un sindrome de abstinencia agudo.

3. Monitorizacion

- Evaluar la frecuencia respiratoria (objetivo >10 respiraciones/minuto), nivel de conciencia (GCS >12)
y saturacion de oxigeno (>95%).

- Repetir dosis seglin sea necesario, ya que el efecto de la naloxona puede durar solo 30-90 minutos.

Esta técnica permite una titulacion mas precisa de la dosis; minimiza el riesgo de abstinencia aguda y
revierte eficazmente la depresidn respiratoria inducida por opioides.
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FARMACOS COADYUVANTES

En este grupo se incluyen diversos farmacos originalmente desarrollados para tratar enfermedades no
relacionadas con el dolor; pero que han demostrado ser efectivos en la terapia analgésica. Estos
medicamentos actlan potenciando la acciéon de los AINEs y opioides, o reduciendo sus efectos
secundarios. Poseen baja potencia analgésica por si mismos y pueden presentar efectos indeseables. Sin
embargo, su uso combinado con analgésicos, permite reducir la dosis de opioides. Se favorece asi una
recuperacion mas rdpida y un alta hospitalaria temprana.

Principales farmacos adyuvantes:

1. Corticoides (Dexametasona: 8 mg):

Reduce el dolor postoperatorio en dosis altas.

Disminuye nduseas, vomitos y fatiga.

2. Gabapentinoides (Gabapentina y Pregabalina):

Eficaces en el tratamiento del dolor neuropdtico agudo y crénico.

Se emplean en el manejo multimodal del dolor, especialmente en pacientes que ya usan opioides o
presentan dolor crénico.

3.Antidepresivos

- Utiles para el tratamiento del dolor neuropético agudo.

- Incluyen antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptacion de serotonina/noradrenalina.
4.0tros farmacos

- Lidocaina: usada en analgesia multimodal para reducir el consumo de opioides durante cirugias.

- Sulfato de Magnesio: forma parte de estrategias multimodales.

El uso adecuado de estos medicamentos adyuvantes es clave para optimizar el control del dolor;
minimizar los efectos adversos y mejorar los resultados clinicos, en pacientes con dolor agudo o crénico.

TECNICAS ANALGESICAS ESPECIALES

La anestesia regional se posiciona como una estrategia fundamental en el manejo del dolor agudo.
Destaca por su capacidad para minimizar las alteraciones fisiopatoldgicas asociadas al dolor y optimizar
la calidad analgésica. Su aplicacién resulta relevante en el control del dolor postoperatorio de intensidad
moderada a severa; abarcando perfiles nociceptivos, neuropdaticos y viscerales.

1. Técnicas neuroaxiales

La analgesia espinal (via subaracnoidea o epidural) demuestra:

Efectividad analgésica superior comparada con opioides sistémicos.
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- Reduccidon del 30-50% en requerimientos de opioides, disminuyendo riesgos de depresidon
respiratoria.

- Preferencia por la via epidural en contextos quirurgicos prolongados por su administracion continua.
- Reduccion del 40% en nauseas/vomitos postoperatorios vs anestesia general.

- Disminucidn del 25% en tiempo de recuperacion anestésica.

- Menor incidencia de complicaciones cardiovasculares, digestivas y respiratorias.

2. Bloqueos periféricos:

Destacan técnicas como el bloqueo del plano transverso abdominal (TAP):

Proporciona analgesia somatica en pared abdominal (niveles T7-L1).

Técnica segura con bajo perfil de complicaciones.

- Combinacién ideal con analgesia multimodal para cobertura visceral.

3. Infiltraciéon de anestésicos locales en heridas quirdrgicas.

Estos avances permiten personalizar los esquemas analgésicos, adaptandose al tipo de cirugia y a la
comorbilidad del paciente. Mantienen un perfil de seguridad favorable, cuando se aplican con
protocolos estandarizados.

Intervenciones no farmacoldgicas.

Se trata de una serie de estrategias disefiadas para complementar el tratamiento farmacoldgico y
optimizar la experiencia del paciente. Estas incluyen:

- Educacion del paciente: Se informa al paciente sobre la relevancia de evaluar el dolor y las opciones
analgésicas disponibles. Ademas, se proporcionan instrucciones claras sobre el uso de las escalas de
dolor y cuando es necesario solicitar analgesia adicional.

- Terapias complementarias: Se integran enfoques como la fisioterapia, técnicas de relajacion y
estrategias para el manejo del estrés, con el objetivo de mejorar el bienestar general.

- Educacion sobre medicamentos: Se orienta al paciente acerca de la importancia de seguir el
régimen analgésico prescrito, explicando los posibles efectos secundarios. Esto contribuye a
aumentar la adherencia al tratamiento y a garantizar su efectividad.

Pautas de manejo en funcion del nivel del dolor.

El tratamiento analgésico serd personalizado segun la intensidad del dolor (evaluada con la escala EVA),
las patologias asociadas y la edad de la paciente. Las pautas se dividen en tres grupos.

PAUTA 1: DOLOR LEVE (EVA 1-3)
Via parenteral

- Opcidn estandar: Dexketoprofeno 50 mg IV cada 8 horas (h).
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Rescate: Metamizol 2 g IV cada 8 horas (mdaximo) si EVA > 3.

- En caso de alergia a AINE o hipertension: Metamizol 2 g IV cada 8 h.
Rescate: Paracetamol 1 g IV cada 6 horas (maximo) si EVA > 3.

- En caso de alergia a Pirazolonas: Dexketoprofeno 50 mg IV cada 8 h.
Rescate: Paracetamol 1 g IV cada 6 horas (mdximo) si EVA > 3.

- Encaso de alergia a AINE y pirazolonas: Paracetamol IV cada 8 h.

Rescate: Tramadol 50 mg IV cada 8 horas (maximo) si EVA > 3. Si alergia a Tramadol, considerar morfina
(3-5 mg) cada 20 min hasta control de dolor y/o aparicion de efectos secundarios.

Via oral

Si hay buena tolerancia, cambiar a tratamiento oral:

- Opcidn estandar: Dexketoprofeno 25 mg o ibuprofeno 600 mg cada 8 h.
Rescate: Metamizol 575 mg cada 8 horas (maximo) si EVA > 3.

- Alergia a AINE o HTA: Metamizol 575 mg cada 8 horas.
Rescate: Paracetamol 1 g cada 6 horas (mdaximo) si EVA > 3.

- Alergia a pirazolonas: Dexketoprofeno o ibuprofeno como arriba indicado.
Rescate: Paracetamol como arriba indicado.

- Alergia a AINE y pirazolonas: Paracetamol 1 g cada 8 horas.

Rescate: Tramadol 50 mg o morfina 10 mg segun tolerancia.

PAUTA 2: DOLOR MODERADO (EVA 4-6)
Duracidn de la pauta: entre 24-48 horas segun evolucion.
Via parenteral

- Opcidn estandar: Dexketoprofeno 50 mg IV cada 8 horas + Metamizol 2 g IV cada 8 horas (alterno o
en perfusion).

Perfusién analgésica: Dexketoprofeno (150 mg) + Metamizol (6 g) en suero salino a pasar en 24 h.
Rescate: Paracetamol IV si EVA > 3; cloruro morfico (3-5 mg) si EVA > 5 cada 20 min.

- Alergia a AINE o HTA: Tramadol 100 mg IV + Metamizol 2 gr alternos, ambos cada 8h.
Perfusién analgésica: Tramadol (100-200 mg) + Metamizol (6 g) en suero salino a pasar en 24 h.
Rescate como arriba indicado.

- Alergia a Metamizol: Tramadol + Dexketoprofeno alternos, ambos cada 8h.
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Perfusion analgésica: Tramadol (100-200 mg) + Dexketoprofeno 150 mg en suero salino a pasar en
24 h.
Rescate como arriba indicado.

- Alergia AINE y pirazolonas: Tramadol + Paracetamol alternos, cada 8 h.

Rescate como arriba indicado.

Via oral
Cambiar a via oral cuando sea posible:

- Dexketoprofeno alternando con Metamizol, ambos cada 8 h.
- En casos de alergias, sustituir segun las combinaciones indicadas para via parenteral.

PAUTA 3: DOLOR INTENSO (EVA 7-10).

Duracion inicial de la pauta: entre 24-48 horas antes de pasar a PAUTA 2.

Via parenteral

- Perfusion continua iv: Suero glucosalino con Metamizol (6 g), Dexketoprofeno (150 mg) y cloruro
morfico (10 mg) a pasar en 24 h.
Anadir Paracetamol IV cada 8 h.
Rescate: Cloruro morfico IV (3-5 mg) si EVA >3. Ajustar dosis del opioide en un aumento del
30-50%, si se requieren mas de dos rescates en un dia.
- Alergia a AINE o HTA: Suero glucosalino con Metamizol (6 g) y cloruro mérfico (10 mg) a pasar en
24 h.
Afadir Paracetamol IV cada 8 h.
Rescate como arriba indicado.
- Alergia a Metamizol: Perfusion analgésica: Cloruro mérfico (10 mg) + Dexketoprofeno 150 mg en
suero salino a pasar en 24 h.
Afadir Paracetamol IV cada 8 h.
Rescate como arriba indicado.
- Alergia a AINE y pirazolonas: Perfusion analgésica de 20 mg de Cloruro Marfico a pasar en 24 horas.
Paracetamol 1 gramo cada 8 horas.
Rescate como arriba indicado.

Analgesia postoperatoria avanzada: Segun el tipo de cirugia y a criterio del anestesidlogo, se pueden
implementar las siguientes técnicas de control del dolor durante 24-48 horas:

- PCA (Analgesia Controlada por el Paciente) IV.
- PCEA (Analgesia Epidural Controlada por el Paciente).
- Analgesia epidural.

Una vez finalizado el periodo de analgesia avanzada, se transiciona a la pauta analgésica estandar tipo
2.
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Via oral

Una vez controlado el dolor y si la paciente lo permite, se puede: o descender de escalén, o valorar la
conversion de la administracion intravenosa a oral (en caso, de haber utilizado opioides mayores y ser
necesario continuar con el tratamiento analgésico; ver tabla 3). Si se requiere cambiar de opioide, deben
seguirse las recomendaciones sobre equivalencias de opioides indicadas en el anexo 2.

La transicion de morfina intravenosa (IV) a morfina oral requiere un calculo cuidadoso para garantizar
un control adecuado del dolor y minimizar riesgos de toxicidad o abstinencia. Los pasos clave para
realizar esta conversidn son:

1.

Calcular la dosis diaria total de morfina intravenosa: Sumar la dosis basal administrada por via IV
en 24 horas mas las dosis de rescate utilizadas en ese mismo periodo.

Convertir a la dosis equivalente de morfina oral: La equivalencia estandar establece que la morfina
intravenosa es aproximadamente tres veces mas potente que la morfina oral. Por lo tanto, para
calcular la dosis oral, se multiplica la dosis total diaria de morfina IV por 3.

Ajustar la pauta de administracion: La dosis total diaria de morfina oral se divide segun el tipo de
presentacion:

Liberacion inmediata: Administrar cada 4 horas.

Liberacion prolongada: Dividir en dos tomas cada 12 horas.

Planificar medicacion de rescate: Es importante pautar dosis de rescate con morfina oral de
liberacién inmediata. Estas suelen ser equivalentes al 10-15% de la dosis total diaria de morfina oral.
Supervision clinica: Monitorizar al paciente para ajustar las dosis seguin el control del dolor y
posibles efectos secundarios.

Este proceso debe adaptarse a las caracteristicas individuales del paciente: edad, comorbilidades,
estado funcional y experiencia previa con opioides.

Via de administracion Factor de conversion
Oral a rectal 1:1
Oral a subcutdnea 2:1
Oral a Intravenosa 3:1

Tabla 3. Conversion morfina segun via de administracion.

En pacientes oncolégicas, que no han sido expuestas a opioides, con buena tolerancia oral y que
presentan un EVA mayor de 6, se puede iniciar tratamiento con morfina oral de entrada.

Dosis inicial: comenzar con 5-15 mg de morfina oral de liberaciéon inmediata cada 4 horas, segun la
intensidad del dolor y la respuesta de la paciente.

Evaluacion y ajuste: evaluar la eficacia y los efectos adversos cada 60 min tras la administracién. Si
persiste el dolor, incrementar la dosis en un 50-100% de la dosis previa.

Cdlculo de la dosis toral diaria: sumar toda la dosis administrada en 24 horas, incluyendo las de
rescate.
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- Monitorizacién y ajuste en los primeros dias.

En resumen, la dosis inicial de morfina de liberacién prolongada se calcula a partir de la dosis total diaria
de morfina de liberaciéon inmediata. Se administrard la mitad de la dosis cada 12 horas o un tercio cada
8 horas.

En todas estas las PAUTAS DE TRATAMIENTO (1-3), el facultativo puede considerar la adicidon de
medicamentos complementarios para mejorar la comodidad y recuperacién del paciente. Estos pueden
incluir:

- Antieméticos: Como metoclopramida (20 mg) u ondansetrén (8 mg), para prevenir nauseas y
vomitos.

- Protector gastrico: Tales como omeprazol o pantoprazol, para reducir la secrecién acida y proteger
el estémago.

- Benzodiazepinas: Por ejemplo, diazepam, lormetazepam o lorazepam, para manejar la ansiedad o
el insomnio.

La inclusidn de estos farmacos puede mejorar significativamente la valoracion del paciente en la Escala
Visual Analdgica (EVA) y contribuir a una recuperacién mds comoda. La eleccion y dosificacion de estos
medicamentos se debe adaptar a las necesidades individuales de cada paciente, considerando su
historial médico y las posibles interacciones farmacoldgicas.

6.5 MANEJO DEL DOLOR EN SITUACIONES ESPECIALES

ANALGESIA EN PACIENTE ANCIANA

La eleccidon del analgésico en ancianas debe basarse en una evaluacién cuidadosa de los riesgos y
beneficios; considerando las comorbilidades y la polifarmacia. Es crucial monitorizar estrechamente los
efectos adversos y ajustar las dosis segin sea necesario.

Paracetamol

- Sigue siendo el analgésico de eleccidn para el dolor leve a moderado en ancianos, debido a su perfil
de seguridad.

- No requiere reduccidn de dosis, excepto en insuficiencia hepatica.
- Se recomienda no exceder 3 gramos diarios en 3 tomas, con un maximo de 4 gramos.

Metamizol
- Presenta menor incidencia de complicaciones gastrointestinales.

- Se harecomendado restringir su uso en ancianos debido al riesgo de agranulocitosis.
- Limitarse a tratamientos cortos (maximo 7 dias) y realizar controles hematoldgicos si se prolonga.

AINEs
- Mayor riesgo de efectos adversos gastrointestinales y renales en ancianos.

- Pueden causar interacciones en pacientes polimedicados.
- Sies necesario, reducir la dosis un 25-50% y aumentar el intervalo entre dosis.
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- Preferir ibuprofeno o diclofenaco con inhibidor de la bomba de protones en pacientes con riesgo
gastrointestinal medio o bajo.

Opioides menores: Tramadol

- Ventajas: menor riesgo de depresion respiratoria, dependencia y estrefiimiento.
- Recomendacién: minimizar dosis diaria y aumentar intervalo entre dosis.

Morfina

- Aumenta la duracidn de accion y la potencia analgésica en ancianos.
- Mayor riesgo de efectos secundarios a nivel central.
- Sino hay deterioro cognitivo, considerar analgesia controlada por el paciente (PCA).

ANALGESIA EN PACIENTE OBESA

La analgesia en pacientes obesas debe ser individualizada. Se debe priorizar la analgesia multimodal y
regional, para minimizar el uso de opioides. Este enfoque permite una recuperacion rapida, sedaciéon
minima y efectos adversos reducidos.

AINEs

Su uso debe ser cuidadosamente considerado:

- Se deben utilizar en ciclos cortos y a las dosis mas bajas posibles dentro de su rango de eficacia.

- Su administracion viene determinada por enfermedades asociadas como hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca o trastorno renal.

- En pacientes con riesgo cardiovascular alto, se debe evitar.

Opioides
Su uso en pacientes obesas debe ser minimizado para reducir el riesgo de depresién respiratoria:

- Las pacientes obesas pueden tolerar los opidceos; pero requieren un control mds estrecho para
evitar la sedacién o la depresion respiratoria.

- Se recomienda la PCA (Analgesia Controlada por la Paciente) intravenosa como una opcién para
administrar opioides de manera controlada.

- Escrucial tener en cuenta, que muchas pacientes obesas presentan sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS), que aumenta el riesgo de depresion respiratoria inducida por opioides.

Analgesia regional

Altamente recomendable para minimizar los efectos secundarios y reducir la necesidad de opioides
sistémicos.
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ANALGESIA EN EMBARAZADA

Siempre utilizar la dosis mas baja eficaz y durante el menor tiempo posible (ver protocolo especifico).
Paracetamol

Es el analgésico de primera linea recomendado para el dolor leve a moderado durante todo el embarazo
(categoria B de la FDA). Se considera seguro incluso en el primer trimestre, ya que no se asocia con
malformaciones congénitas ni complicaciones perinatales.

Metamizol
Esta contraindicado en el tercer trimestre de embarazo.

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

Uso limitado. Pueden considerarse en el primer y segundo trimestre de forma puntual. A partir de la
semana 28, deben evitarse completamente; debido al riesgo de cierre prematuro del conducto arterioso
fetal y de complicaciones como hipertensién pulmonar. Pueden inducir oligoamnios reversible.Opiaceos

- Se pueden usar en casos de dolor moderado a severo cuando otros analgésicos no son efectivos. Si
se requiere perfusion, usar opioides de accién corta.

- Nunca se debe suspender de forma brusca.

- Precaucidn: Riesgo de sindrome de abstinencia neonatal si se usan cerca del parto.

7.CONCLUSIONES

e El dolor es una experiencia individual y multifactorial, que puede provocar efectos
fisioldgicos y psicolégicos adversos.

e El Unico indicador fiable de la existencia e intensidad de dolor, y por tanto, elemento
fundamental en la evaluacién del mismo, es la informacidn proporcionada por el paciente.

e El tratamiento adecuado disminuye la morbilidad y facilita el alta hospitalaria. Un manejo
inadecuado del dolor agudo puede evolucionar hacia dolor crénico; especialmente en
pacientes con antecedentes de dolor persistente. - La gestién eficaz del dolor agudo
requiere de la colaboracién estrecha de las personas implicadas, educacién de la paciente y
la adaptacion del protocolo a las necesidades individuales.

e La seleccion de farmacos, vias adecuadas y técnicas a usar deben seguir una estrategia
basada en la evidencia. Muchos farmacos analgésicos requieren de un ajuste cuidadoso de
la dosis.

e El protocolo de atenciéon del dolor en pacientes ginecolégicas generalmente sigue un
enfoque multimodal y personalizado. Se basa en la evaluacién continua del dolor y la
administracion de analgésicos segun la intensidad percibida por la paciente. Todo ello
produce una mejoria en el control del dolor y reduce el consumo de opioides, contribuyendo
a una recuperacion temprana.
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8. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Férmula Fuente Estandar
Control del dolor % Casos correctamente tratados Auditoria 85%
postoperatorio segun el protocolo

Uso de terapia %Uso Auditoria 70%
multimodal
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Anexo 1. Algoritmo de actuacién ante dolor agudo

DIAGNOSTICO:
- Historia Clinica
- Exploracién

- Pruebas complementarias

|

EVALUACION DEL DOLOR

ESCALAS DE MEDICION

|

TRATAMIENTO MULTIMODAL

; ASCENSOR ANALGESICO (Tratamiento
en funcién de la intensidad del dolor)

PROTOCOLOS

l

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

REEVALUACION CONTINUA

MEJORIA DEL DOLOR NO
¢ -

INTERCONSULTA UNIDAD DE DOLOR
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Anexo 2. Tabla de equivalencias

Tabla de equivalencia aproximada entre opioides

DOSIS EQUIPOTENTES

1225

pg/h | 140 pg/h
105 -
24 “,f;? 28m | (32mg)

BUPRENORFINA B75 17,5 3 yath 525
PARCHE pg/h parh (04 i B"m ; pg/h (1,2
TRANSDERMICO | (0,2 mg) mg) “ma mag)

70 pg/h
(L6 ma)

FENTANILO
PARCHE 12,5 25 3rs 50 75 100

TRANSDERMICO pg/hora wgrhora pg/hora pg/hora pg/hora pg/hora

TRAMADOL ORAL 200

Jeada 24 horas 150 mg mg 300 mg 430 mg 600 mg NO ADMINISTRAR D055 SUPERIORES

TRAMADOL
PARENTERAL 200 mg 300 mg 400 mg NG ADMIMISTRAR DOS5IS SUPERIORES
Seada 24 horas

MORFINA ORAL 210 270 360
Jeada 24 horas 15 mg 30 mg 40 mg &0 mg 80 mg 30 mg 120 mg 160 mg 180 mg g 240 mg il ma

ot 180
SUBCUTANEA 15 mg a0mg 45 mg &0 mg 90 mg 120 mg -
Jeada 24 horas g

] 120
INTRAVENDOSA 10 mg 20mg 30 mg 40 mg 60 mg 70 mg B0 mg 30 mg -
Jeada 24 horas g

BUPRENORFINA
SUBLINGUAL 0.8 mg 1.2 mg 16 mg 32 mg -
Seada 24 horas

OXICODONA
ORAL 15 mg 20 mg 30 mg 40 mg 45 mg &0 mg B0 mg
Jfcada 24 horas

OXICODONAY
NALOXONA ORAL 20/10 40/20 60,30 B0/40

fcada 24 horas mg mg ma m3

HIDROMORFONA
ORAL 4 mg Bmg 16 mg 24 mg 32 mg 40 mg
/ cada 24 horas

TAPENTADOL
RETARD ORAL 1:” 2:0 00mg | 400mg
fcada 24 horas 9 g
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