
GENERALIDADES DEL DOLORMsC. Jimena Morales G.



¨ Aplica el Proceso Enfermero en la
administración de fármacos.

¨ Analiza las precauciones aplicables al paciente
respecto a los cuidados derivados del
tratamiento farmacológico para la
administración de analgésicos.





?Qué es el dolor?….



“Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a daño
tisular real o potencial”.



Miremos con atención….



Según las características del dolor se puede conocer su origen o etiología y
por lo tanto su diagnóstico, su gravedad o pronóstico y tratamiento. Estas
características son:
Localización: Dolor de cabeza (cefalea), dolor torácico, dolor abdominal...
•Tipo: Punzante, Opresivo, Lacerante, Cólico, etc.
•Duración: El tiempo desde su aparición, desde cuando.
•Periodicidad: El de la úlcera gastroduodenal,...
•Frecuencia: Es el número de veces que ha ocurrido el dolor de similares
características.
•Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o
fuerte, pero cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede
cuantificar.
•Irradiación: Es el trayecto que recorre el dolor desde su localización original
hasta otro lugar.

CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR



MÁS CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR…

•Síntomas acompañantes: Como náuseas, vómitos,
diarrea, fiebre, temblor...
•Signos acompañantes: Sudoración, palidez, escalofríos,
trastornos neurológicos...
•Factores agravantes: Son los factores que aumentan el
dolor por ejemplo tras la ingesta, determinados
movimientos... y otros factores a los que atribuye el
paciente.
•Factores atenuantes: Son los factores que disminuyen el
dolor, por ejemplo el descanso, posiciones corporales.



Sensación de dolor. Miremos…



Los nociceptores son receptores
celulares, estructuras u órganos
sensoriales que captan el dolor u otras
sensaciones desagradables y lo
transmiten a las neuronas sensitivas de
los nervios periféricos.
Suele ser la fibra aferente sensorial
primaria o terminación nerviosa libre,
relacionada con la nocicepción.
El término nociceptor se refiere tanto a
la fibra nerviosa aferente como a su
receptor.

FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR



Los nociceptores se encuentran en
muchos tejidos corporales como la piel,
vísceras, vasos sanguíneos, músculo,
fascias, tejido conectivo, periostio y
meninges.
Los demás tejidos corporales apenas
cuentan con terminaciones
nociceptivas.
Estos receptores transmiten la
información a través de fibras nerviosas
que son clasificadas dependiendo de su
diámetro y grado de mielinización en
fibras A y C.

FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR…



Fibras A delta: Las fibras A se subdividen en los tipos alfa, beta, gamma y
delta. De estos subtipos, las fibras A delta son las que conducen los impulsos
nociceptivos. Son fibras de pequeño diámetro y mielinizadas que conducen
impulsos nerviosos relativamente rápidos variando de 5 a 50 metros por
segundo, algunas de ellas responden a la estimulación química o térmica en
forma proporcional con el grado de lesión tisular; otras, sin embargo, se
activan principalmente por estimulación mecánica como presión, lo que
evidencia que se localizan en el lugar de la lesión.

Fibras C: Son fibras nerviosas de conducción lenta, inferior a la rapidez de
conducción de las fibras A delta. Son estructuras no mielinizadas o amielínicas.
Son simples terminaciones libres en la piel y responden a estímulos nocivos
mecánicos, térmicos o químicos. También se activan por sustancias liberadas
por el daño tisular, como: bradicinina, histamina, acetilcolina e iones de
potasio.

FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR…

agudo

crónico

Estos receptores transmiten la información a través de fibras nerviosas
que son clasificadas dependiendo de su diámetro y grado de
mielinización en fibras A y C.



CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA DEL DOLOR

DOLOR

NOCICEPTIVO

PSICÓGENO

Osteomuscular Visceral

NEUROPÁTICO

Central Periférico

provocado por un
trastorno funcional
del sistema
nervioso central o
periférico

aparece en todos los individuos normales como
consecuencia de la aplicación de estímulos que
producen daño o lesión de órganos somáticos o
viscerales

“un desorden caracterizado
por dolor severo y
prolongado para el cual se
evidencia un componente
psicológico más que una
base física”.



Dolor Agudo  Crónico

Oncológico  
No Oncológico  

•CÁNCER
• Dolor neuropático, Neuralgias, dolor central
• Dolor mecánico, patología de columna, etc.
• Fibromialgia(Es un síndrome común en el

cual una persona tiene dolor prolongado que
se propaga por todo el cuerpo. El dolor casi
siempre está relacionado con fatiga,
problemas de sueño, dolores de cabeza,
depresión y ansiedad)

POSOPERATORIO
• Postraumático
• Cólico
• IAM
• Dental
• Angina Inestable
• Pancreatitis
• Quemaduras

CLASIFICACIÓN TEMPORAL 
DEL DOLOR



Dolor agudo

¤ Dolor de inicio reciente,
de duración limitada y
que, generalmente,
presenta una causa
identificable (lesión o
enfermedad) relacionada
temporalmente con la
aparición del dolor.



Dolor crónico
¨Dolor asociado a procesos
patológicos de evolución
prolongada, continuos o
intermitentes con duración
mayor de cuatro semanas,
que puede prolongarse
durante meses y años.



DOLOR MIXTO



Y para ello, están los analgésicos…



ANALGÉSICOSMsC. Jimena Morales G.



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANALGÉSICO



OBJETIVOS

Mejorar el estado físico, 
psicológico-social

Recuperación 
funcional

Reincorporación a la 
actividad 

laboral



ANALGÉSICOS 
DE ACCIÓN 
CENTRAL

ANALGÉSICOS DE 
ACCIÓN 

PERIFÉRICA



Miremos como actúan los analgésicos…



CLASIFICACIÓN:

1. ANALGÉSICOS OPIOIDES (Narcóticos)

Son derivados del opio y símiles, drogas indicadas
generalmente para el tratamiento del dolor. Producen
adicción y dependencia.

2. ANALGÉSICOS NO OPIOIDES (No Narcóticos)



OPIOIDES
•MENORES
•MAYORES

NO 
OPIOIDES



1. ANALGÉSICOS OPIOIDES
¨ Contienen opiáceos que se emplean en el dolor

entre moderado e intenso.
A) O. MENORES 
o DÉBILES

Codeína

Dextropropoxifeno

Tramadol

B) O. 
MAYORES

Buprenorfina

Oxicodona

Morfina

Hidromorfona

Fentanilo



B. ANALGÉSICOS OPIOIDES MAYORES



Mecanismo de acción de los analgésicos opioides
mayores. (B)

3 receptores principales 
opioides

Micra μ

Propicia la mayor 
parte de los efectos 

analgésicos.

Kappa K

Analgesia a 
nivel raquídeo

Delta δ

Analgesia a 
nivel periférico

Médula, cerebro, tálamo, sistema límbico y corteza.



Efectos Farmacológicos

Efectos en 
SNC

Efectos 
Periféricos

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacológicos en SNC

- Analgesia
- Euforia 
- Sedación y somnolencia
- Depresión Respiratoria 
- Supresión de la tos
- Miosis (TOXICIDAD)
- Efectos en la temperatura

1. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacológicos Periféricos
• Sistema Cardiovascular

- Hipotensión ortostática, bradicardia

• Tracto Gastrointestinal

- Estreñimiento, disminución de la motilidad.

• Vías Biliares

- Contracción del músculo biliar, espasmo (Cólico biliar)

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacológicos periféricos….
• Vías renales

- Deprimen función renal

- Aumento de tono del esfínter 
- Aumento de tono en los uréteres y vejiga. 

• Útero

- Prolonga el trabajo de parto, por reducir el tono 
uterino

• Piel

- Rubor y calentamiento de piel por liberación de 
Histamina

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos

• Tolerancia

- Se puede detectar a las 24-48 h. de empezar a administrarlos.

- Trae como consecuencia la necesidad de dar dosis cada vez
mayores del fármaco para conseguir el efecto clínico.

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos
• Tolerancia

Grados De Tolerancia

Alto Medio Bajo

Analgesia
Euforia
Disforia

Perturbación
Sedación

Depresión Respiratoria
Antidiuresis

Náuseas y Vómito
Supresión de la tos 

Bradicardia Miosis 
Estreñimiento 
Convulsiones

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos 
• Dependencia

Dependencia 
Física

Dependencia 
Psicológica

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos

• Dependencia Física
• Siempre acompaña a la 
tolerancia
- La falta de administración 
del medicamento origina un 
síndrome de abstinencia.

B. Analgésicos Opioides mayores



Síndrome de Abstinencia
• Signos y síntomas
- Rinorrea, lagrimeo
- Movimientos de masticación
- Escalofríos, piloerección
- Hiperventilación
- Hipertermia
- Midriasis
- Mialgias
- Vómito, diarrea 
- Ansiedad 

La intensidad de 
este cuadro 

depende de la 
dependencia física 
desarrollada a los 

opioides

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos

• Dependencia psicológica

- La euforia, la indiferencia a los
estímulos y la sedación causada por
estos analgésicos favorecen su uso
compulsivo.

- La dependencia psicológica se
refuerza por el desarrollo de
dependencia física

B. Analgésicos Opioides mayores



Contraindicaciones opioides

• Pacientes con lesiones encefálicas

• Embarazo

• Función Pulmonar alterada

• Depresión respiratoria

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones generales:

¨ La administración debe hacerse con estrecha
vigilancia.

¨ Se dispondrá del equipo para lavado gástrico,
RCP y del antagonista NALOXONA, para
contrarrestar una SOBREDOSIS.

B. Analgésicos Opioides mayores





Vamos al Aula virtual



CONSIDERACIONES DE ENFERMERÍA 
EN LA ADMINISTRACION DE 
ANALGÉSICOS OPIOIDES MAYORES



ANALGÉSICOS 
DE ACCIÓN 
CENTRAL

ANALGÉSICOS DE 
ACCIÓN 

PERIFÉRICA



Consideraciones de Enfermería

¨ Registrar la causa, intensidad del dolor,
localización, duración, frecuencia y eficacia de los
fármacos.

¨ Usar una escala del dolor para cuantificar, medir
valor inicial y eficacia del tratamiento.

B. Analgésicos Opioides mayores



Hay varias escalas:
• Escalas descriptivas simples
• Escalas numéricas
• Escala visual análoga EVA
• Técnicas de comparación de magnitudes
• Cuestionario de McGill: evalúa aspectos cuantitativos y

cualitativos del dolor, como son localización, cualidad, propiedades
temporales e intensidad.

VALORACIÓN/EVALUACIÓN DEL DOLOR

B. Analgésicos Opioides mayores



VALORACIÓN/EVALUACIÓN DEL DOLOR

2.-ESCALA DE VALORES NUMÉRICOS

SIN DOLOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PEOR DOLOR POSIBLE

SIN DOLOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100mm PEOR DOLOR POSIBLE

3.-ESCALAS ANALOGICA VISUAL (EVA)
10cm

SIN DOLOR________________________________PEOR DOLOR POSIBLE

4.-ESCALA LUMINOSA ANALÓGICA

1.- ESCALAS DESCRIPTIVAS SIMPLES 

0 NO DOLOR  1 LEVE 2 MODERADO 3 INTENSO 4 INSOPORTABLE

0 ALIVIO COMPLETO  1  SATISFACTORIO  2 SUFICIENTE   3  INSUFICIENTE  4  NO ALIVIO

B. Analgésicos Opioides mayores



5.- ESCALA FRUTAL ANALÓGICA (EFA):

6.- ESCALA FACIAL DE DOLOR:

SIN DOLOR PEOR DOLOR

VARIANTE: ESCALA FACIAL DE DOLOR:

B. Analgésicos Opioides mayores



6.- ESCALA FACIAL DE DOLOR:

Técnicas de comparación de magnitudes

VALORACIÓN/EVALUACIÓN DEL DOLOR …

B. Analgésicos Opioides mayores



McGill Pain Questionnaire (MPQ).
Tres dimensiones
principales del dolor:
sensorial (p.e. dolor penetrante,
lancinante o punzante), afectiva
(p.e. dolor sofocante,
atemorizante, agotador o
cegador) y cognitiva (intensidad
del dolor).

VALORACIÓN/ 
EVALUACIÓN DEL DOLOR

B. Analgésicos Opioides mayores



ESCALERA  ANALGÉSICA DE LA OMS

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermería

¨Obtener signos vitales basales.
¨ En FR ˂12/min. o PA sistólica
˂90mmHg no administrar el
narcótico.

¨ Registrar el peso, edad y talla.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermería
¨ Dosis altas en relación con el peso pueden causar

efectos adversos importantes.
¨ Determinar la presencia de embarazo. Los narcóticos

cruzan la placenta y causan depresión fetal.
¨ Vigilar recuento leucocítico, electrolitos, función

hepática y renal.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermería
¨ En tratamiento parenteral:
Vigilar signos vitales y presencia de bradipnea.
Estado mental. Cuando se ha experimentado dolor,
miedo o ansiedad, puede aparecer euforia o
excitación.
Registrar mareos, somnolencia y alucinaciones.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermería

Los narcóticos deprimen el reflejo de la tos, girar al
paciente cada 2 h. para que tosa y respire profundo
previene atelectasias.
Administrar el narcótico durante 30 a 60 min. Antes de
procedimientos dolorosos. Mínimo.
Vigilar disminución de TA, profundidad de sueño o miosis.
Los narcóticos pueden causar retención urinaria.
Vigilar balance de líquidos.

B. Analgésicos Opioides mayores



ANTAGONISTAS OPIOIDES

ØNaloxona
ØNaltrexona

clorhidrato

B. Analgésicos Opioides mayores





Naloxona
Narcanti.

Mecanismo de acción: 
Antagonista opiáceo puro 
derivado de oximorfona

Indicaciones:

Depresión 
respiratoria 
producida. 

Diagnóstico cuando 
existe sospecha de 
intoxicación aguda 

por narcóticos.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad

Presentación: 
Amp. de 0.4 mg/ ml.

Dosis y vía de 
administración:

0.4 a 2 mg disueltos
en 10ml SS ,cada 2-3 

minutos
vias: IV, IM,SC

Niños: 0.1 
mg/Kg./dosis

Reacciones adversas:

Náuseas, vómitos, 
excitación, 

convulsiones, hipo e 
hipertensión, 
taquicardias, 

fibrilación ventricular 
y edema pulmonar.

B. Analgésicos Opioides mayores



NALOXONA

Efectos 
adversos

Retención urinaria
Somnolencia y sedación

Estreñimiento

Síndrome de abstinencia: 
inquietud, agitación, insomnio, 
midriasis, sudoración, vómito, 

escalofríos.

B. Analgésicos Opioides mayores



CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
NALOXONA

• No mezclar con soluciones alcalinas.
• No conducir, operar con maquinaria o participar en otras actividades que 

exijan esfuerzo físico o mental durante al menos 24 horas, ya que el efecto 
de los opioides puede volver a aparecer.

B. Analgésicos Opioides mayores



En resumen de los opiodes y antídoto



A. ANALGÉSICOS OPIOIDES 
MENORES



OPIOIDES MENORES

Se clasifican en:

• Codeína
• Tramadol
• Dextropropoxifeno

DOLOR DE INTENSIDAD 
MODERADA

B. Analgésicos Opioides menores



Codeína  / BISOLTUS

Agonista 
opiáceo 10 a 

15 veces 
menos potente 
que la morfina

Presentación y 
vía:

Comprimidos, 
solución y 

jarabes VO

Indicaciones: 

Dolor de ligera a 
moderada 

intensidad, Tto. 
sintomático de tos 
(antitusígena), y 
antidiarreico.

Dosis: Oral. 
Comp: 10-60 mg, 
máx. 120 mg/día. 

Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad, 

depresión respiratoria, 
ataque agudo de asma, 

deterioro de función, 
hepática, renal o 

cardiaca, embarazo (no 
en el primer trimestre)

Efectos 
adversos:

somnolencia, 
mareo, cefalea, 
estreñimiento,  

anorexia, 
náuseas, 

vómitos, visión 
borrosa

A. Analgésicos Opioides menores



CUIDADOS DE ENFERMERÍA:

• Mantener el medicamento en lugar fresco, sin humedad, lejos de fuentes de calor y luz directa.
• Es importante respetar el horario pautado
• En pacientes ancianos se recomienda precaución en su uso e iniciar el tratamiento con dosis menores e 

intervalos de administración más largos.
• No conducir  vehículos y el manejo de maquinaria peligrosa o de precisión.
• Este medicamento puede causar sequedad de boca. Puede aliviarse chupando hielo o caramelos o 

con saliva artificial. Si continúa este efecto durante más de 2 semanas, consulte a su médico o 
farmacéutico.

• Debe evitar el consumo de alcohol mientras tome este medicamento

A. Analgésicos Opioides menores



TRAMADOL

Nombre comercial: 
Tramal

Presentación y vía: Capsula, 
ampollas VO, IM, IV DOSIS: 

50 mg a 100 mg (20-40 
gotas). 

Mecanismo de acción: 
Libera serotonina e inhibe 

la receptación de la 
norepinefrina. Actuando 

sobre la médula espinal y 
del cerebro. 

Indicaciones: dolor 
postquirúrgico de cirugías de 
abdomen, traumatologías y
de columna del dolor por
cálculos ureterales, dolor de 
parto, dolor dental agudo

Contraindicaciones: En 
pacientes  con depresión 
respiratoria, riesgo de 
convulsiones, lactancia 

embarazo.

Efectos adversos: Mareos, 
vértigo, náuseas, vómitos, 
cefaleas, somnolencia y 

convulsiones

A. Analgésicos Opioides menores



CUIDADOS DE ENFERMERÍA:

• Este medicamento puede provocar dependencia. No use más ni menos que la dosis 
indicada

• No deje que otras personas tomen su medicamento
• Contraindicado en insuficiencia renal
• No se recomienda su uso durante el embarazo salvo que sea claramente necesario
• Se recomienda no administrar tramadol durante el período de lactancia
• Este medicamento produce tolerancia

A. Analgésicos Opioides menores



DEXTROPRO
POXIFENO

Opioide débil y su 
uso prolongado 
puede causar 

dependencia física.
Indicaciones.

Tratamiento del 
dolor agudo o 
crónico, leve a 

moderado

Contraindicaciones.
Hipersensibilidad, 

insuficiencia 
respiratoria, 
Traumatismo 

craneano. No se use 
en el embarazo

Dosis y vía de 
administración:Las 
dosis varían según 
la intensidad del 
dolor: 50mg a 

100mg cada 4 a 6 
horas VO

Reacciones 
adversa.

Náuseas, vómitos, 
alucinaciones, 

confusión

Nombre comercial: 
Dextropropoxifeno

Klosidol

A. Analgésicos Opioides menores



CUIDADOS DE ENFERMERÍA:

• Se debe tener precaución durante el embarazo, ya que atraviesa la placenta y su uso regular
puede producir dependencia física en el RN

• Dextropropoxifeno se debe administrar con cuidado en pacientes con enfermedades respiratorias
crónicas

• Se aconseja precaución al administrarlo a pacientes muy jóvenes, ancianos o debilitados, ya que
pueden ser más sensibles a los efectos de este fármaco, en especial a la depresión respiratoria.

• El alcohol y el uso simultáneo con otros analgésicos opiáceos puede producir aumento de los efectos
depresores respiratorios.

A. Analgésicos Opioides menores





2. ANALGÉSICOS NO OPIOIDES



ANALGÉSICOS 
DE ACCIÓN 
CENTRAL

ANALGÉSICOS DE 
ACCIÓN 

PERIFÉRICA



¨ Grupo heterogéneo de fármacos que se
caracteriza por poseer un grado variable de
actividad analgésica, antipirética,
antiinflamatoria y anti-agregación plaquetaria.

¨ Los AINES pueden actuar a nivel periférico y
central.

2. Analgésicos no Opioides



ANALGÉSICOS 
DE ACCIÓN 
CENTRAL

ANALGÉSICOS DE 
ACCIÓN 

PERIFÉRICA



Miremos como actúan los analgésicos…



Los AINES son eficaces frente al dolor leve o
moderado, en particular asociado a la
inflamación o al daño tisular.

A nivel central, los AINES actúan en la médula
espinal, pues las lesiones inflamatorias inducen
liberación de prostaglandinas en la médula, lo
que facilita la transmisión de las fibras
aferentes del dolor hacia neuronas de
recambio en el asta dorsal.

ACCIÓN ANALGÉSICA:

2. Analgésicos no Opioides



Durante la fiebre los leucocitos liberan
interleucina, esta sustancia actúa sobre el
centro termorregulador y provoca aumento
de la Temperatura.
Solo se manifiesta cuando la T. está elevada
y es consecuencia del bloqueo de las
prostaglandinas que actúa sobre el centro
termorregulador (hipotálamo) reduciendo la
fiebre y favoreciendo los mecanismos de
vasodilatación cutánea y sudoración.

ACCIÓN ANTITÉRMICA: 

2. Analgésicos no Opioides



¨ Los AINES reducen principalmente
aquellos componentes de las respuestas
inflamatoria e inmunitaria en las que
las prostaglandinas, sintetizadas en su
mayoría por la COX-2, desempeñan
una función destacada. Entre ellas
figuran: vasodilatación, edema y dolor.

ACCIÓN ANTI-INFLAMATORIA:

2. Analgésicos no Opioides



ACCIÓN ANTI-INFLAMATORIA: Miremos……



¨ Se debe a la disminución de
tromboxano (mediador en la
función plaquetaria que
normalmente influye en los
cambios morfológicos, liberación
de gránulos y agregación).

ACTIVIDAD ANTIPLAQUETARIA

2. Analgésicos no Opioides



¨ Dolor agudo articular, musculo esquelético.
¨ Cefalea de diversa etiología.
¨ Dismenorrea
¨ Dolor crónico
¨ Dolor oncológico
¨ Postoperatorio
¨ Procesos inflamatorios agudos
¨ Artritis reumatoide

INDICACIONES:

2. Analgésicos no Opioides



¨ Hipersensibilidad 
¨ Hemorragia gastrointestinal
¨ Tomar precaución en enfermedad renal o 

hepática, embarazo, lactancia y niños.

CONTRAINDICACIONES

2. Analgésicos no Opioides



¨ Leves: pirosis, dispepsia, gastritis, diarrea,
estreñimiento.

¨ Graves: úlceras de la mucosa gastroduodenal, y
hemorragia digestiva.

¨ Alteraciones renales ya que al inhibir las
prostaglandinas se reduce la vasodilatación renal
(velocidad de filtración glomerular y flujo renal)

¨ Reacciones de hipersensibilidad: erupciones
macupapulosas, urticaria, rinitis, shock anafiláctico.

Efectos adversos:

2. Analgésicos no Opioides



NO 
ÁCIDOS

• Paracetamol
• (Acetaminofén)

ÁCIDOS

• AINES 
(Antinflamatorios 
no esteroideos)

B. Analgésicos No Opioides



AINES

ASA
(Acido 
acetilsalicílico)

Meloxicam
Piroxicam
Tenoxicam

Diclofenaco 
sódico
Diclofenaco 
potásico
Sulindaco
Aceclofenaco
Tolmentina
Indometacina
Ketorolaco

Ibuprofeno
Naproxeno
Ketoprofeno

Celecoxib
Etoricoxib

INHIBIDORES 
SELECTIVOS 
DE LA COX2

DERIVADOS 
DEL ACIDO 

PROPIÓNICO

DERIVADOS DEL 
ÁCIDO ACÉTICO

DERIVADOS DEL 
ÁCIDO ENÓLICO

SALICILATOS

FENAMATOS

Acido 
mefenámico
Etofenamato

Paracetamol
(Acetaminofén)

2. ÁCIDOS 1. NO ÁCIDOS 
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ANALGÉSICOS NO OPIODES

NO ÁCIDOS:
• Acetaminofén
• Nabumetona

2. Analgésicos no Opioides



ACETAMINOFÉN / 
PARACETAMOL

Mecanismo de 
acción:Inhibe la síntesis 

de prostaglandinas en el 
SNC y bloquea la 

generación del impulso 
doloroso a nivel 

periférico. Actúa sobre el 
centro hipotalámico 

regulador de la 
temperatura.

Indicaciones 
terapéuticas
analgésicos y 
antipiréticoContraindicaciones

.Hipersensibilidad, 
anemia, 

enfermedad 
hepática

Dosis y vía de 
administración

Vía oral  
Adultos: 650 mg 

c/8 h

Reacción adversa
Raras: malestar,  

erupción cutánea, 
alteraciones 

hematológicas, 
hipoglucemia
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA:

ØComprobar la prescripción facultativa y verificar las posibles alergias del paciente
ØUtilizar de forma individualizada la medicación, etiquetando el envase con la 
identificación del paciente y la fecha de apertura.
Ø En dosis elevada o por tiempo prolongado puede ocasionar graves lesiones 

hepáticas o renales. 
Ø Contraindicado en insuficiencia hepática
Ø No Embarazo

2. Analgésicos no Opioides



Vamos al Aula virtual


