MsC. Jimena Morales G.




Aplica el Proceso Enfermero en Ia
administracion de farmacos.

Analiza las precauciones aplicables al paciente
respecto a los cuidados derivados del
tratamiento farmacologico para la
administracion de analgesicos.



Fero cuando haya suprimido fodo aquel dolor y sufrimiento que en los pacientes

son |os shfomas, no de su enfermedad, sino de la ausencia de los ya

mencionados elementos esenciales para que se realice el proceso reparador de

la Naturaleza, enfonces sabremos cudles son los sihfomas de la enfermedad’

- Horence Nightingale




2Qué es el dolore....




2QUE ES EL DOLOR?

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




Miremos con atencion....




CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Segun las caracteristicas del dolor se puede conocer su origen o etiologia vy
por lo tanto su diagndstico, su gravedad o prondstico y tratamiento. Estas
caracteristicas son:

Localizacién: Dolor de cabeza (cefalea), dolor tordicico, dolor abdominal...
Tipo: Punzante, Opresivo, Lacerante, Cdlico, efc.

-Duracion: El fiempo desde su aparicidon, desde cuando.

Periodicidad: El de la Ulcera gastroduodendal,...

*Frecuencia: Es el nUmero de veces que ha ocurrido el dolor de similares
caracteristicas.

sIntensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o
fuerte, pero cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede
cuantificar.

‘Irradiacién: Es el trayecto que recorre el dolor desde su localizaciéon original
hasta otro lugar.



MAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR...

Sinfomas acompanantes: Como nduseas, vomitos,
diarrea, fiebre, tfemblor...

Signos acompanantes: Sudoracion, palidez, escalofrios,
trastornos neurologicos...

*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.

I



Sensacion de dolor. Miremos...

Sensacion

de dolor




FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

Los nociceptores son  receptores
celulares, estructuras U organos
sensoriales que captan el dolor u oftras
sensaciones  desagradables vy o
transmiten a las neuronas sensitivas de
los nervios periféricos.

Suele ser la fibra aferente sensorial
primaria o terminacion nerviosa libre,
relacionada con la nocicepcion.

El término nociceptor se refiere tanto a
la fibra nerviosa aferente como a su
recepftor.

¢Cémo funcionan los nociceptores?

Corteza sensorial
Estimulos nocivos Sistema limbico

Nociceptores

Contacto

Mecanorreceptores \ Neuronas aferentes
descendente —— .
: : secundarias

Cuerno dorsal
Neuronas aferentes Ganglio de la raiz

primarias (fibras AR)

Heutbiasakiiantes Tracto espinotalamico

primarias (fibras Ad y C)

lifeder)

Cuerno ventral




FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR...

Los nociceptores se encuentran en
muchos tejidos corporales como la piel,
visceras, vasos sanguineos, musculo,
fascias, tejido conectivo, periostio vy

meninges.

Los demds tejidos corporales apenas
cuentan con terminaciones
nociceptivas.

Estos receptores transmiten la

informacion a través de fibras nerviosas
que son clasificadas dependiendo de su
didmetro y grado de mielinizacion en
fibras Ay C.

Estimulacion de

nociceptores viscerales

2

»

A R .:4 ) i
) Estimulacion

' de noclceptores
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Estos receptores tfransmiten la informacién a través de fibras nerviosas

que son clasificadas dependiendo de su didmetro y grado de FlSlOPATOLOGl’A DEL DOLOR...

mielinizacion en fibras Ay C.

agudo

Las fibras A se subdividen en los tipos alfa, beta, gamma y
delta. De estos subtipos, las son las que conducen los impulsos
nociceptivos. Son fibras de pequeiio didmetro y que conducen
impulsos nerviosos relativamente

, algunas de ellas responden a la estimulaciéon quimica o térmica en

forma proporcional con el grado de lesiéon ftisular; otras, sin embargo, se
activan principalmente por estimulacién mecdnica como presidén, lo que
evidencia que se localizan en el lugar de la lesién.

Son fibras nerviosas de conducciéon , inferior a la rapidez de
conduccién de las fibras A delta. Son estructuras no mielinizadas o .
Son simples terminaciones libres en la piel y responden a estimulos nocivos
mecdnicos, térmicos o quimicos. También se activan por sustancias liberadas
por el dano tisular, como: bradicinina, histamina, acetilcolina e iones de
potasio.



CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DOLOR

provocado por un
trastorno funcional

NEUROPATICO

del sistema
nervioso central o
periférico

PSICOGENO

NOCICEPTIVO

N

aparece en todos los individuos normales como
consecuencia de la aplicacion de estimulos que
producen dafo o lesion de o6rganos somaticos o
viscerales




CLASIFICACION TEMPORAL
DEL DOLOR

POSOPERATORIO
Postraumatico
Coélico
IAM
Dental
Angina Inestable
Pancreatitis
Quemaduras

Oncologico

!

CANCER

Cronico

y

No Oncologico

Dolor neuropatico, Neuralgias, dolor central

Dolor mecanico, patologia de columna, etc.

Fibromialgia(Es un sindrome comun en el
cual una persona tiene dolor prolongado que
se propaga por todo el cuerpo. El dolor casi
siempre esta relacionado con fatiga,
problemas de suefio, dolores de cabeza,

depresion y ansiedad)



Dolor agudo

o Dolor de inicio reciente,

de duracion limitada y
que, generalmente,
presenta una causa
identificable (lesion o
enfermedad) relacionada
temporalmente con la
aparicion del dolor.




Dolor cronico

Dolor asociado a procesos
patologicos de evolucion
prolongada, continuos o
iIntermitentes con duracion
mayor de cuatro semanas,
que puede prolongarse
durante meses y anos.




DOLOR MIXTO

Dolor Dolor Dolor
Neuropatico“**  Mixto:*c | Nociceptivo'

. 4 . 4 D
«Neuropatia diabética «Lumbalgias «Procesos
eNeuralgia «Radiculopatias s«inflamatorios

Post-herpética «Dolor Post-cirugia de «Dolor articular
Neuralgia del trigémino columna «Fracturas,
«Otras «Dolor por cancer contusiones,

traumas, etc.



Y para ello, estdn los analgésicos...
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANALGESICO




OBJETIVOS

Mejorariellestadoifisico) Recuperacion

psicologico=social funcional

Reincorporacionaila
actividad
laboral




ANALGESICOS DE
ACCION
PERIFERICA

ANALGESICOS
DE ACCION
CENTRAL




Miremos como actian los analgésicos...
— -

CITEC-DB®




CLASIFICACION:

1. ANALGESICOS OPIOIDES (Narcéticos)

Son derivados del opio y similes, drogas indicadas
generalmente para el tratamiento del dolor. Producen

adiccidn y dependencia.

2. ANALGESICOS NO OPIOIDES (No Narcéticos)



OPIOIDES WENORES
.

NO
OPIOIDES




1. ANALGESICOS OPIOIDES

N
0 Contienen opidceos que se emplean en el dolor

entre moderado e intenso.
A) O. MENORES

o DEBILES

B) O.
MAYORES

Codeina

Tramadol

Buprenorfina

Oxicodona

Morfina Fentanilo




B. ANALGESICOS OPIOIDES MAYORES

I



Mecanismo de accién de los analgésicos opioides

mayores. (B)

3 receptores principales

opioides

Propicia la mayor
parte de los efectos
analgésicos.

Analgesia a
nivel periférico

Analgesia a
nivel raquideo

Médula, cerebro, talamo, sistema limbico y corteza.

Efectos sobre el sistema de
regulacion del dolor:

1 activacion de neuronas
inhibidoras del dolor

Mesencélalo

A - Malori s
peracuaductal

Bulbo raquideo/
protubarancia anular

~ B~ Bulbo raquideo
rostral ventral

Efecto analgésico
global

i) Médula espina
Y/ € Asta dorsal



Efectos Farmacoldgicos

I Donde actuan... T

Efectos en
SNC

Corteza
somatosensorial

- Asta posterior

Efectos

Estimulo perifénco \ _Haz espinotalamico lateral

Ralz nerviosa

Periféricos

“\Haz espinotalamico anterior
Corte transversal de ia médula espinal

Asta posterior de m.e Via ascendente paleoespinotalamica

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacoldgicos en SNC

Analgesia

Euforia

Sedacién y somnolencia
Depresion Respiratoria

Supresidn de la tos

Miosis (TOXICIDAD)

Efectos en la temperatura

Ketamine
Acetaminophen

':J':‘ \»\3 Coreza
L (O
Efectos sobre el sistema de

requlacion del dolor: pory -
pioi s* )
1 activacin de neuronas 0\ e Alpha2
‘ W | lesencélal
inhibidoras del dolor W RN Adrenoceptor
§ A~ Maloria grs Agonists
poriacuaduol
"/ ™ Bulbo raquidee/

/ protuberancia andar

\l\ \ "/ b- Bubolmqumoo 1}[;c‘ri[')lu:ml
Efecto analgesico Block
global

SO
4 \[ A

( \é ‘,') Ml ogpina
y‘\\y \ //‘. \ ,\/'f C - Asla dorsa NSAIDS

Local Anesthetic

1. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacoldgicos Periféricos

Ketamine

° Sistem a Ca I‘d i ovdascu Ia r . Acetaminophen

Hipotension ortostdtica, bradicardia 1 vﬁJ’

7 15N . vA

= Opioids ’
Neuraxial A S 5\\
S ~

Analgesia
Alpha-2

Tracto Gastrointestinal N Adrenoceptor

Agonists

Estrenimiento, disminucidon de la motilidad.

Peripheral
Nerve

Vias Biliares Block

- Contraccién del musculo biliar, espasmo (Célico biliar)

Local Anesthetic

NSAIDS

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Farmacolégicos periféricos....

Ketamine
Acetaminophen

*
v A
Opioidss\\ }
Alpha-2
Adrenoceptor
Agonists

Vias renales

- Deprimen funcién renal

Aumento de tono del esfinter
Neuraxial
Analgesia

- Aumento de tono en los uréteres y vejiga.
- Utero

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

Piel

Rubor y calentamiento de piel por liberacién de
Histamina

Peripheral
Nerve
Block

IL.ocal Anesthetic

NSAIDS
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 fdrmaco para conseguir el efecto clinico.

B. Analgésicos Opioides mayores



r
TOLERANCIA

= Decremento en la respuesta a un
farmaco despues de la
administracion repetida

Efectos Adversos - isssacasnso -

Respuesta NORMAL en la
administracion de opioides

. Tolerancia

Alto Medio Bajo

Analgesia Bradicardia Miosis
Euforia Estrenimiento

Disforia Convulsiones

Perturbacion
Sedacién
Depresion Respiratoria
Antidiuresis
Nduseas y Vémito
Supresion de la tos

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos

- Dependencia

Dependencia Dependencia

Fisica Psicologica

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos
R

- Dependencia Fisica

- Siempre acompaiia a la

tolerancia

- La falta de administracion
del medicamento origina un
sindrome de abstinencia.

B. Analgésicos Opioides mayores



Sindrome de Abstinencia
-5
- Signos y sinfomas

- Rinorreq, lagrimeo y 3
La intensidad de

- Escalofrios, piloereccién este cuadro
- Hiperventilacién depende de la

- Movimientos de masticacidon

- Hipertermia dependencia fisica

- Midriasis
- Mialgias

desarrollada a los

opioides
- Vémito, diarrea P

- Ansiedad

B. Analgésicos Opioides mayores



Efectos Adversos

- Dependencia psicolégica

- La euforia, la indiferencia a los
estimulos y la sedacion causada por

estos analgésicos favorecen su uso
compulsivo.

- La dependencia psicolégica se
refuerza por el desarrollo de
dependencia fisica

B. Analgésicos Opioides mayores



Contraindicaciones opioides

- Pacientes con lesiones encefalicas
- Embarazo

- Funcion Pulmonar alterada

- Depresion respiratoria

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones generales: B &=,

0 La administracion debe hacerse con estrecha

vigilancia.

0 Se dispondrd del equipo para lavado gdstrico,
RCP y del antagonista NALOXONA, para

contrarrestar una SOBREDQOSIS.

B. Analgésicos Opioides mayores



o

Divina es la tarea de aliviar el
—]‘lipécrates




Vamos al Aula virtual
B & CCMPONENTE AUTONOMO e

Evaluacion

@ Mecanismos de accién de los analgésicos opioides y no opioides

Mecanismos de accién de los analgésicos opioides y no opioides

A mano, elaborardn dos gréficos (mecanismos de accién de analgésicos opioides y no opioides) y describan donde se produce.
Junto a cada grdfico especificardn el grupo y el medicamento que cumple ese mecanismo.

No olviden adjuntar la bibliografia y lincografia consultada.

Sumario de calificaciones

No mostrado a los estudiantes No

Participantes 40



CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA
EN LA ADMINISTRACION DE

ANALGESICOS OPIOIDES MAYORES

I



ANALGESICOS DE
ACCION
PERIFERICA

ANALGESICOS
DE ACCION
CENTRAL




Consideraciones de Enfermeria
I

0 Registrar la  causa, intensidad del dolor,
localizacién, duracién, frecuencia y eficacia de los
farmacos.

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

B. Analgésicos Opioides mayores



VALORACION/EVALUACION DEL DOLOR

Hay varias escalas:
Escalas descriptivas simples
Escalas numéricas
Escala visual analoga EVA
Técnicas de comparacion de magnitudes

Cuestionario de McGill: evalua aspectos cuantitativos y
cualitativos del dolor, como son localizacion, cualidad, propiedades
temporales e intensidad.

B. Analgésicos Opioides mayores



VALORACION/EVALUACION DEL DOLOR

1.- ESCALAS DESCRIPTIVAS SIMPLES
MAXIMO DOLOR 0NO DOLOR 1LEVE 2MODERADO 3INTENSO 4INSOPORTABLE
] 0 ALIVIO COMPLETO 1 SATISFACTORIO 2 SUFICIENTE 3 INSUFICIENTE 4 NO ALIVIO
H 2.-ESCALA DE VALORES NUMERICOS
— SIN DOLOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PEOR DOLOR POSIBLE
1 SIN DOLOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100mm PEOR DOLOR POSIBLE
i 3.-ESCALAS ANALOGICA VISUAL (EVA)
1 10cm
L) SIN DOLOR. PEOR DOLOR POSIBLE
SINDOLOR 4.-ESCALA LUMINOSA ANALOGICA

B. Analgésicos Opioides mayores



Escala Visual 5.- ESCALA FRUTAL ANALOGICA (EFA):
Numérica (EVN)

_ El peor
dol ibl f‘b
wfpporEsie o g o> © SO E
9 Duele el
- p miximo 6.- ESCALA FACIAL DE DOLOR!
8
Duelﬁ A ) —
7 mucho
“@’ mas \ ,.&-. ’ ’
® \/) s
Duele S
1N&
q p mucho
4 SIN DOLOR
. Duele
un poco =8
q P x
, g mas s i§ d s
L. |
I Duele
k ego poco o 1 4 5
oy VARIANTE: ESCALA FACIAL DE DOLOR:
‘g’ No duele

B. Analgésicos Opioides mayores



VALORACION/EVALUACION DEL DOLOR ...

6.- ESCALA FACIAL DE DOLOR:

N —_ —_ e —cs = =202
@ > = 2 o EDE~
o =2 2 =3 E= 10

Uy comterto; Sierntde =dlo un Siente un poco Siente adan Siente mucho El dolor e=s =1
=in dolor pogquiito de mas de dolor mas dolor dolor pPeor gque
dolor pusde

imaginarse

Técnicas de comparacién de magnitudes

0 1 2 3 L 5 6 7 9 9 10

I
I
r 1 t 1t i S § 1

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenzo

B. Analgésicos Opioides mayores



7.7. Cuestionario de Dolor de McGill
(McGill Pain Questionnaire, MPQ)

Indique sus sentimientos y sensaciones en el momento actual.

Temporal [
A golpes
Continuo

Temporal 11
Periodico
Repetitivo
Insistente
Interminable

Localizacién I

Impreciso
Bicn dclimitado
Extenso

Repartido
Propagado

Puncién
Como un pinchazo
Como agujas
Como un clavo
Punzante
Perforante

Incisién
Como si cortase

Como una cuchilla

Constriccién
Como un pellizco
Como si apretara
Como agarrotado
()'»ry\nn
Como si exprimicra

Traccion
lirantez
Como un tirén
Como si estirara
Como si arrancara

Como si desgarrara

Térmico I
Calor

Como si quemara
Abrasador
Como hierro candente

Térmico Il
Frialdad
Helado

Sensibilidad tactil
Como si rozara
Como un hormiguco
Como si aranara
Como si raspara
Como un escozor

Como un picor

Consistencia

Pesadez

Misceldnea sensorial I
Como hinchado
Como un peso
Como un flato
Como espasmos

Misceldnea sensorial II
Como latidos
Concentrado
Como si pasara corriente

Calambrazos

Misceldnea sensorial 111
Seco
Como martillazos
Agudo
Como si fucra a explotar

Tensién emocional
Fastidioso
Preocupante
Angustioso
Exaspera
Quc amarga la vida

Signos vegetativos

Nauscoso

Miedo
Quc asusta
Temible
Aterrador

Categoria valorativa
Débil
Soportable
Intenso
Ierriblemente molesto

Leve, débil, ligero
Fuerte

Insoportable

Moderado, molesto, incémodo

Extenuante, exasperante

que la expresion que mejor refleja la intensidad del dolor, en su conjunto, en ¢l momento actual

Marque una cruz sobre la linea, indicando cudnto dolor ticne actualmente.

Sin dolor

Dolor insoportable

Numero de palabras:

PRI-S: PRI-E:

PRI-V: ____ PRI-M:

PRI-TOTAL: _

EAV

PRI puin rating

PRI-E, PRI emocios V., PRI valorati

rumentos de evaluacion para los trastornos neuréticos y secundarios a situaciones estresantes

228

VALORACION/
EVALUACION DEL DOLOR

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).

B. Analgésicos Opioides mayores



ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS

Oploides
fuertes

2.- Dolor modera
Opioides +l-
debiles l l , l l
1.- Dolor leve 2
s No opicides No oploides
+1 +- N Y 4 Y e U
Coadyuvantes Coadyuvantes

T AINES + Opioides Mayores

T W— B G s
/ Delor Leve \ """"""" HiEs

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermeria
I

0 Obtener signos vitales basales.

O0En FR <12/min. o PA sistdlica

<Q0mmHg no administrar el
narcotico.

0 Registrar el peso, edad y talla.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermeria
I

0 Dosis altas en relacién con el peso pueden causar
efectos adversos importantes.

0 Determinar la presencia de embarazo. Los narcéticos
cruzan la placenta y causan depresién fetal.

0 Vigilar recuento leucocitico, electrolitos, funcién
hepdtica y renal.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermeria

0 En tratamiento parenteral:

Vigilar signos vitales y presencia de bradipnea.

Estado mental. Cuando se ha experimentado dolor,

miedo o ansiedad, puede aparecer euforia o
excitacion.

Registrar mareos, somnolencia y alucinaciones.

B. Analgésicos Opioides mayores



Consideraciones de Enfermeria
I

Los narcéticos deprimen el reflejo de la tos, girar al
paciente cada 2 h. para que tosa y respire profundo
previene atelectasias.

Administrar el narcético durante 30 a 60 min. Antes de
procedimientos dolorosos. Minimo.

Vigilar disminucién de TA, profundidad de sueiio o miosis.
Los narcdticos pueden causar retencidn urinaria.

Vigilar balance de liquidos.

B. Analgésicos Opioides mayores



> Naloxona
> Naltrexona
clorhidrato

B. Analgésicos Opioides mayores



U.S. National Library of Medicine




B. Analgésicos Opioides mayores



NALOXONA

Retencidon urinaria

Somnolencia y sedacién
Estrenimiento

Efectos

adversos

Sindrome de abstinencia:
inquietud, agitacion, insomnio,
midriasis, sudoracion, vomito,

escalofrios.

B. Analgésicos Opioides mayores



* No mezclar con soluciones alcalinas.
* No conducir, operar con maquinaria o participar en otras actividades que
exijan esfuerzo fisico o mental durante al menos 24 horas, ya que el efecto

de los opioides puede volver a aparecer.

g

__—

B. Analgésicos Opioides mayores




En resumen de los opiodes y antidoto




A. ANALGESICOS OPIOIDES
MENORES

I



OPIOIDES MENORES DOLOR DE INTENSIDAD
MODERADA

Se clasifican en:

 Codeina

* Tramadol
* Dextropropoxifeno

B. Analgésicos Opioides menores



A. Analgésicos Opioides menores



CUIDADO$ DE ENFERMERIA:

* 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 precaucién en su uso e iniciar el fratamiento con dosis menores e
intervalos de administraciéon mds largos.

* No conducir vehiculos y el manejo de maquinaria peligrosa o de precision.

* Este medicamento puede causar sequedad de boca. Puede aliviarse chupando hielo o caramelos o
con saliva artificial. Si continda este efecto durante mdas de 2 semanas, consulte a su médico o
farmacéutico.

* Debe evitar el consumo de alcohol mientras tome este medicamento

A. Analgésicos Opioides menores /




TRAMADOL




> CUIDADOS DE ENFERMERIA:

B

* Este medicamento puede provocar dependencia. No use mds ni menos que la dosis
indicada
* No deje que ofras 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 periodo de lactancia

* Este medicamento produce tolerancia

e

__—

A. Analgésicos Opioides menores



e

A. Analgésicos Opioides menores



> CUIDADOS DE ENFERMERIA:

* Se debe tener precaucién durante el embarazo, ya que atraviesa la placenta y su uso regular
puede producir dependencia fisica en el RN
* Dextropropoxifeno se debe administrar con cuidado en pacientes con enfermedades respiratorias

crénicas

* Se aconseja precaucidén al administrarlo a pacientes muy joévenes, ancianos o debilitados, ya que
pueden ser mds sensibles a los efectos de este fdrmaco, en especial a la depresién respiratoria.

* El alcohol y el uso simultdneo con otros analgésicos opidceos puede producir aumento de los efectos
depresores respiratorios.

|

A. Analgésicos Opioides menores

-




EL MEDICAMENTO
_ DEFINITIVO CONTRA _
TODA ENFERMEDAD

AMATE &

| COMPRPINMIDO PRPECUBIERTO
DE ARMOR PROPIO

SE PONDADOSO CADA 24
HORPAS POR =65 Al ANO

d CON CENTRO LIOUIDO DE
PLI0O ANMOP




2. ANALGESICOS NO OPIOIDES



ANALGESICOS DE
ACCION
PERIFERICA

ANALGESICOS
DE ACCION
CENTRAL




0 Grupo heterogéneo de fdrmacos que se
caracteriza por poseer un grado variable de
actividad analgésicq, antipiréticaq,
antiinflamatoria y anti-agregacién plaquetaria.

0 Los AINES pueden actuar a nivel periférico vy
central.

2. Analgésicos no Opioides



ANALGESICOS DE
ACCION
PERIFERICA

ANALGESICOS
DE ACCION
CENTRAL




Miremos como actian los analgésicos...
— -

CITEC-DB®




ACCION ANALGESICA:

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

A nivel central, los AINES actian en la médula
espinal, pues las lesiones inflamatorias inducen
liberacién de prostaglandinas en la médulaq, lo
que facilita la transmision de las fibras
aferentes del dolor hacia neuronas de
recambio en el asta dorsal.
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ACCION ANTITERMICA:

.,
Durante la fiebre los leucocitos liberan
interleucina, esta sustancia actia sobre el
centro termorregulador y provoca aumento
de la Temperatura.

Solo se manifiesta cuando la T. estd elevada
y es consecuencia del bloqueo de las
prostaglandinas que actia sobre el centro
termorregulador (hipotdlamo) reduciendo la
fiebre y favoreciendo los mecanismos de

vasodilatacién cutdnea y sudoracion.
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ACCION ANTI-INFLAMATORIA:

0 Los AINES reducen principalmente
aquellos componentes de las respuestas
inflamatoria e inmunitaria en las que
las prostaglandinas, sintetizadas en su
mayoria por la COX-2, desempeiian
una funcidn destacada. Entre ellas
figuran: vasodilataciéon, edema y dolor.
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ACCION ANTI-INFLAMATORIA: Miremos......
B

CITEC-DB®




ACTIVIDAD ANTIPLAQUETARIA

-~

0 Se debe a la disminucién de
tromboxano (mediador en la
funcién plaquetaria que
normalmente  influye en los ywy
cambios morfolégicos, liberacién J TR
de grdnulos y agregacién). -
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INDICACIONES:

Dolor agudo articular, musculo esquelético.

Cefalea de diversa etiologia.
Dismenorrea

Dolor crénico

Dolor oncolégico
Postoperatorio

Procesos inflamatorios agudos

O O O O O 0 0O O

Artritis reumatoide
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CONTRAINDICACIONES

0 Hipersensibilidad
0 Hemorragia gastrointestinal

0 Tomar precauciéon en enfermedad renal o
hepdtica, embarazo, lactancia y ninos.
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Efectos adversos:

.,
0 Leves: pirosis, dispepsia, gastritis, diarreq,
estrenimiento.

0 Graves: Ulceras de la mucosa gastroduodenal, vy
hemorragia digestiva.

0 Alteraciones renales ya que al inhibir las
prostaglandinas se reduce la vasodilatacién renal
(velocidad de filtracién glomerular y flujo renal)

0 Reacciones de hipersensibilidad: erupciones
macupapulosas, urticaria, rinitis, shock anafildctico.
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aracetamol
I

Acetaminofén)

NO
ACIDOS

AINES

(Antinflamatorios
no esteroideos)
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S NO ACIDOS |[EENINVNIHHE U
AC\DO AI N ES F PARAAMINOFENOL (Acetaminofén)

—

[ SALICILATOS J DERIVADOS DEL
ACIDO ENOLICO

|

H

Meloxicam
ASA Piroxicam
(Acido Tenoxicam

acetilsalicilico)
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DERIVADOS DEL
ACIDO ﬁACI'ETICO

T
/Diclofenaco \
sodico
Diclofenaco
potdsico
Sulindaco
Aceclofenaco
Tolmentina

Indometacina

\Ketorolaco /

mefendmico

DERIVADOS T INHIBIDORES
DEL ACIDO SELECTIVOS
PROPIONICO DE L,?r COX2
Celecoxib
Ibuprofeno Etoricoxib
Naproxeno
Ketoprofeno FENAMATOS J
|
Acido }

Etofenamato




|” ANALGESICOS NO OPIODES
|

NO ACIDOS:
* Acetaminofén

* Nabumetona
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ACETAMINOFEN /
PARACETAMOL

PReaccion adversa ™

Raras: malestar,
erupcion cutdnea,
alteraciones
hematolégicas, .
A hipoglucemia

Dosis y via de
/ administracion
Via oral

Adultos: 650 mg
¢/8 h

Indicaciones
terapéuticas

analgésicos y

ontraindicaciones antipirético
.Hipersensibilidad,

anemia,
enfermedad /

hepatica 2. Analgésicos no Opioides




> CUIDADOS DE ENFERMERIA:

-7

» Comprobar la prescripcién facultativa y verificar las posibles alergias del paciente
» Utilizar de forma individualizada la medicacién, etiquetando el envase con la
identificacion del paciente y la fecha de apertura.

» En dosis elevada o por tiempo prolongado puede ocasionar graves lesiones
hepdticas o renales.

» Contraindicado en insuficiencia hepatica

» No Embarazo

g

-
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Vamos al Aula virtual

- COMPONENTE AUTONOMO

valuacion

@ mental: Grupos de analqw‘

<. Mentefactos de analgésicos y antiinflamatorios

<. Mapa mental: Grupos de antinflamatorios

Mapa mental: Grupos de analgésicos & -

Realizarédn un mapa mental sobre los grupos de analgésicos (2 ramas: opioides y no opioides) el cual incluird los medicamentos y las consideraciones
especiales para el manejo de los mismos (mecanismo de accién del grupo farmacolégico, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios y cuidados
de enfermeria especificos)

Lo llamaréan:
PENAFIELjr-gruposanalgésicos.pdf

CHINLLEm-gruposanalgésicos.pdf

Sumario de calificaciones

No mostrado a los estudiantes No



