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El Pilar Central: Opioides

Manejo del dolor de moderado a
severo.




El Doble Filo de la Inhibicion
de Prostaglandinas

f COX-1 (El Protector)

(o) @ + Estado: Siempre activa.
Ry

* Funcién: Sintetiza prostaglandinas
protectoras (mucosa gastrica,
funcion renal) y tromboxano
(agregante plaquetario).

+ Impacto Clinico: Su bloqueo
accidental causa dafno gastrico
y renal.

Mecanismo de Accion AINES:
Inhibicion Enzimatica
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COX-2 (El Inflamador)
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« Estado: Activa por estimulos
inflamatorios.

* Funcién: Regula inflamacién,
dolor e hipertermia.

+ Impacto Clinico: Su bloqueo
reduce la inflamacion y el dolor
somatico.
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Farmacocinética y el Costo Fisiologico Sistémico
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Antipirético
Inhiben la sintesis de prostaglandinas en

el centro termorregulador del hipotalamo,
reduciendo la fiebre.

Antiinflamatorio

Reducen la vasodilatacion y permeabilidad capilar,
evitando la infiltracion de células inflamatorias.
Mayor potencia inhibidora = mayor efecto.

AXe ol
)
Analgeésico
Alivio de dolores somaticos al inhibir

sustancias que estimulan la hiperalgesia.
Propiedad compartida por todos los AINES.
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Antiagregante Plaquetario
Inhibicion definitiva de la COX plaquetaria (e;.

durante la vida util de la plaqueta (8-10 dias).

\

Aspirina 1 mg/kg). Impide la sintesis de tromboxanos
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Matriz de Posologia Clinica

Farmaco

Acetaminofén
(Paracetamol)

Ibuprofeno

Diclofenac

Metamizol
(Dipirona)

Ketorolac

Presentacion

Comp 500-1000mg,
Amp 0.5-1g en 100m|

Comp 200, 400, 600mg,

Amp 400/600mg en 100ml

Comp 50mg, 100mg (lenta),
Amp 75mg/3ml

Comp 500/1000mg,
Amp 1g/2ml

Comp 10mg,
Amp 30mg/ml

Frecuencia

Cada 6-8 hs

Cada 8 hs

Cadal2hs
(Amp)

Cada 6-8 hs

Cada 6-8 hs

Limite Diario (MAX)

MAX
4 g/dia
MAX
2,400 mg/dia
MAX
150 mg/dia
MAX
4 g/dia
Comp: MAX 40mg/dia

Amp: MAX 120mg/dia.
(Nota: Max 5 dias)
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Firmas de Toxicidad (Toxicity Signatures)

Ketorolac

Paracetamol (Higado) | : .,
(Estomago/Riiion)

Hepatotoxicidad (por
sobredosis). Erupcion

iMuy Gastrolesivo! Riesgo de
ulceras. Disfuncion renal,

cutanea, mareos. iNo mas de 5 dias!
Metamizol (Sangre) | Ibyp(ofgno / picl.ofenac |
/I\ (Sistémico/Gastrico) |

Toxicidad Hematolégica.

o Riesgo gastrico
Contraindicado en pacientes | V¥

@- (sangrado/llceras), i
. Hipgrtensi{m, Retencion de |
liquidos. Diclofenac: Falla

renal en uso cronico. )

con Agranulocitosis.
Hipotension (en ADM IV |

lenta). f
)~ = S5
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Banderas Rojas:
Contraindicaciones AINEs

.

EVITAR en Sujetos de :
NO COMBINAR: Atencién (SA) con: 2 el e S
lbuprofeno + or Insuficiencia Renal SRS AL
. — i ‘ funcion hepatica y
Diclofen — Crénica (IRC), // :
clorenac. Gastritis, 0 signos de sangrado.

Anticoagulados.

A) NotebooklM



Origen y Clasificacion: El Salto al Sistema Central

Dato Clinico: | " g
El opio natural contiene C Segun Composicion

JIL

A~ (
- @ )} Opiaceos (NaturalesD Semisintéticos )

9-14% de morfina.

Modificados. De laboratorio.
Tramadol, Oxicodona. Fentanilo, Metadona.

Directo de la planta.
Morfina, Codeina.

Segun Potencia Analgésica

Opioides Menores

Opioides Mayores

A\ \N

Lo Dolor intenso.

Morfina, Fentanilo, Metadona,
Buprenorfina, Meperidina.

o Dolor moderado.

Codeina, Tramadol,
Dextrometorfano.
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MORFINA TRAMADOL

Frasco ampolla: Frasco ampolla:
10 mg en 1 mI 50 mg/ml (1y 2 mi)

Comprimidos (Liberacion Lenta): Comprimidos/Capsulas:
30, 600100 mg @ 50 - 100 mg @

Comprimidos (Liberacidon Inmediata): Comprimidos (Lib. Prolongada):
10y 20 mg @ 100, 150, 200 mg @

Jarabe: 1% 0 1%° _ Gotas: 100 mg/ml
(preparacion magistral) (’\ (10, 15 0 20 ml)
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Ficha Clinica: Morfina (Agonista Prototipico)

'.) Farmacocinética

* Inicio: < 60 min

» Picos: 6 min (VO), 20 min
(IV), 30-60 min (IM)

» Semivida: 2-3h | Duracion:

Hasta 7h

Espectro de Accion

Se une a receptores Mu y
Kappa.

Analgesia profunda, euforia,
miosis.

Usos: Dolor agudo/crénico
intenso, infarto de miocardio
(IM), edema pulmonar.

/\ Alertas y Riesgos

Toxicidad: Depresion
(%) respiratoria grave,
hipotension.

Contraindicaciones: Asma

rr\b grave, obstruccion
< digestiva, espasmos de
vesicula biliar.

Riesgo: Tolerancia cruzada

y dependencia severa a
|
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El Antidoto: Naloxona

ETETE Presentacion: Frasco ampolla
— 0,4mg/1 ml (amp de 1 ml)

g Pauta de Dosis: 0.4 a 2 mg cada
Q{" 2 a 3 min segun la respuesta

x :
5 DOSIS MAXIMA: 10 mg

i



Farmaco Prototipico:

El Antidoto:

Morfina (Agonista) Naloxona (Antagonista)

Accion: Analgesia
profunda, alivio disnea,
preanestesia.

Farmacocinética: Inicio
<60 min (20 min V).
Semivida: 2-3 h.
Duracion: hasta 7 h.

Precaucion: Produce
vasodilatacion
(hipotensidn ortostatica).
Sobredosis: Depresion
respiratoria grave, parada
cardiaca.

Accion: Bloguea receptores
Mu y Kappa.

Revierte depresion del SNC
y respiratoria en minutos.

Farmacocinética: Inicio IV:
1-2 min (IM/SC 2-5 min).
Duracion: 60-100 min.

Precaucion: Inversion
rapida causa sindrome de
abstinencia, pérdida de
analgesia, hiperventilacion
y temblores.

Mantener equipo de
reanimacion accesible.



Arquitectura del Tratamiento:
Escala Analgésica de la OMS

Farmacos No Opioides: Opioides Debiles + No Opioides:
Paracetamol, Ibuprofeno, Tramadol, Codeina.
Metamizol. Combinados para potenciar.

Opioides Potentes + Escalon 1
+ Coadyuvantes: Morfina,
Fentanilo, Oxicodona.




Del Protocolo a la Practica:
Checklist Clinico Diario

a

. Momtoreo No Verbal: Observar constantemente signos
‘ i fisicos de dolor (gestos, posicidn antalgica, agitacion).

. Comunicacion de Equupo Notificar inmediatamente si
t I la escalada analgésica actual no cede el dolor.

Registro Riguroso: Documentar sistematicamente la
evolucion clinica y la respuesta exacta al farmaco.

2 Adherencia Cronoldgica: Asegurar el cumplimiento
estricto de los horarios para evitar picos de dolor.

Enfoque Integral: Aplicar medidas no farmacoldgicas
complementarias (confort, posicién) junto al rescate.

El dominio farmacoldgico solo es efectivo cuando se acompana de vigilancia clinica exhaustiva.



