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Dolor:
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Experiencia desagradable, sensorial y

emocional, asociada a una lesion real

0 potencial o que se define en forma de

dicho dano”
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Diragnostico Afectacion

Isquemia coronaria
Cancer pancreas
Cancer abdominal
Cancer de pulmon
Cancer de colon
Fractura de costilla
Infarto de miocardio
Ulcera péptica
Oclusion arterial
Neuropatia diabética
Angina de pecho

Dosis (meperidina)

Prescrita

100mg/4hrs

50mg/4hrs
50mg/3hrs
50mg/4hrs
75mg/3hrs
50mg/4hrs
75mg/hora
25mg/4nrs
75mg/4hrs
50mg/4hrs
75mg/4hrs

Administrada

300mg/dia
25mg/dia
50mg/dia
75mg/dia
112mg/dia
60mg/dia
65mg/dia
12mg/dia
85mg/dia
100mg/dia
75mg/dia
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NARCOTICOS
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Morfina epidural
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plasmatica de maortina

Tiempo (horas)

Wang JK, Nauss LA, Thomas JE. Pain relief by intrathecally
applied morphine in man. Anesthesiology 1979;50:149-51.




—NUEVAS
TECNICAS

INFUSION
ESPINAL

(Narcoticos)

NARCOTICOS
MAYORES

AINES
+

NARCOTICOS
MENORES







Prof.Titular de Anestesia-Reanimacion y Dolor

Universidad de Valencia
Jefe de Servicio de Anestesia-Reanimacion
y Dolor. H. General Universitario de Valencia

Prof. Asociado de Anestesia-Reanimacion y Dolor

Universidad de Valencia

Jefe de la Unidad de Dolor. H. Universitario

y Politécnico La FE de Valencia

Presidente de la Sociedad Valenciana del Dolor













Conyuntura cientifica adecuada
(Decada de los 70)

&€ Anestesiaintradural
€ Anestesia epidural

& Catéteres
& Reservorios
®Bombas de perfusion







Mayor calidad de |la analgesia

Mayor duracion de accidn
Menor sedacion
Menor posologia (0.3 mg al inicio)

Wang JK y cols. Anaesthesiology . 1979
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Tiempo thorasi




CIRCULACION GENERAL
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Reab. Vas.
médul

Ascension
rostral

Reabsorcion
vas. epidurales
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EFECTOS ESPINALES

MEDULA

i

E. EPIDURAL

yec. intradural




Farmaco C. Particion Inicio
Duracion

(minutos) (horas)

Petidina 2.12
Metadona 3.93
Fentanilo 4.05
Remifentanilo ?
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NARCOTICOS
MENORES

INFUSION
ESPINAL

(Narcoticos)

NEURO
ESTIMULACION

NARCOTICOS
MAYORES




TECNICAS ESPECIALES

¢ANO SIN DOLOR?

Neuroestimulacion




AINES
+

NARCOTICOS
MENORES

NARCOTICOS
MAYORES

INFUSION
ESPINAL
(Narcoticos)

‘BLOQUEO
ANALGESICO







DO
DO
DO

or oncolodgico
or agudo
or postoperatorio

Técnicas anestéesicas

Dolor isquémico
Dolor cronico no neoplasico




« Efectos insuficientes / indeseables por otras
vias

 Posologia elevada por otras vias
- Expectativa de vida larga

Si NO eficaz, no continuar

epidural / intradural




INFUSION ESPINAL

Sistemas de acceso

e Bombas de infusion
Problemas técnicos
Efectos secundarios narcoticos










Reservorio
INntradural
lumbar







eservorio
raventricular




BOMBAS DE INFUSION

 Implantables ( internas )
* Portatiles ( externas )




Bombas de infusion

Solidez (I/E)
Seguridad (I/E)
Precision (I/E)
Alarmas fiables (I/E)
Bajo peso (I/E)

Facil manejo (I/E)
Compatibles (l)
Facil recarga (1)
Energia propia (I/E)




BOMBAS DE INFUSION
Portatiles

Indicaciones




* Oncologico
* No Oncologico

DOLOR AGUDO

* Postoperatorio
« Postraumatico

DOLOR ISQUEMICO







BOMBAS DE INFUSION

Implantables

Indicaciones



















DOLOR CRONICO
* Oncologico
 NO Oncologico

ESPASTICIDAD

DOLOR ISQUEMICO




BOMBAS DE INFUSION

e Perfusion continua

 Controlada por el paciente




INFUSION ESPINAL

Sistemas de acceso

« Catéter epidural / intratecal
 Reservorio subcutaneo

e Bombas de infusion

Problemas técnicos
Efectos secundarios narcoticos




Cefalea tras puncion
Infeccidon de la zona
Desconexion del cateter y/o reservorio

Meningitis. Abceso epidural
Dolor a la inyeccion




INFUSION ESPINAL

Sistemas de acceso

« Cateter epidural / intratecal
» Reservorio subcutaneo

« Bombas de infusion

Problemas técnicos
Efectos secundarios narcoticos




Accion sobre los  Monitorizacion SatO2
centros respiratorios . Reanimacion

del tallo encefalico respiratoria

Temprana o tardia - Antidoto

Mas frecuente con Nelasene e clese
narcoticos hidroéfilos diluidas

Dosis dependiente
Por todas las vias
Reduccion f. resp
Reduccion v. minuto

Transtornos del ritmo
Hipercapnia

Vasodilatacion cerebral




Se desconoce su
origen

No esta producido por
el conservante

Efecto muy frecuente
No es dosis
dependiente
Coincide con el inicio
de la analgesia

¢ Tratamiento

e DosiIs crecientes de
naloxona IV

e Sedacidn




¢ Tratamiento
Accion anivel bulbar « Antiheméticos
Accion a nivel vestibular

Frecuencia superior al 50%

Prioritaria en paciente.
ambulatorio

Varia con el narcoético




Se debe alaaccion
espinal de la morfina

Aumenta el tono del

esfinter originando
retencidn urinaria

Efecto indeseable mas
frecuente

Mas comun en la edad
avanzada

¢ Tratamiento

Evitar sondaje vesical
permanente

Sondaje vesical si
existe globo doloroso

Sondaje y retirada
Naloxona por via IV




Por accidon del
narcotico en
A. Digestivo
Médula espinal

Es el efecto
secundario mas
comun

Se desarrolla
tolerancialentamente

La < del peristaltismo
produce heces duras

¢ Tratamiento

 Preventivo
Ablandadores de heces

 Alimentos ricos en
fibras

 Laxantes




El paciente aprecia
< accion analgésica

LaTes funcion de
la accion del

opiaceo sobre
receptores

Por todas las vias

Mas intensa por via
parenteral que tecal

Es cruzada entre
todos los agonistas

¢ Tratamiento
e Aumento de la dosis

gue puede ser mal
tolerado, pues no se
desarrolla tolerancia
de forma homogenea a
todos los efectos del
opiaceo




Dos etapas

12 Abstinencia aguda
Dura 2-3 semanas
Ansiedad, insomnio
irritabilidad,sudoracion

deseo de droga, dolor
muscular

28Etapa, retardada, dura
meses
Predominio de sintomas

psiquicos Yy transtornos
de conducta. Recaidas

& Tratamiento

 Administracion de
agonistas







Es el fenomeno de despolarizacidon del
sistema nervioso producido por el paso

de una corriente eléctrica de tal forma
gue el efecto pueda ser una estimulacidn
( facilitacion) o una inhibicidn, local o a
distancia.




Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes




Mecanismo de accion

Control de entrada

CONTROL
CENTRAL

G
_|_
— +

SISTEMA
DE
ACCION

AFERENTES

NE ENTRADNDA
L CIN I MMV

P

Melzack y Wall, 1965




Mecanismo de accion

Vasculopatia

Vasoconstriccion




Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes




Estimulacion
Transcutanea




Electrodos con superficie superior a4 cm
Normalmente cuatro electrodos
Su colocaciéon : en zona dolorosa

“gatillo”, o sobre trayecto del nervio.

Estimulador eléctrico (generador de
pulso). Se varia intensidad, frecuenciay
duracion del impulso.

.,Como estimulamos? Aumentando
Intensidad hasta que sea “confortable”




Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes
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Forma de impulso
bifasico y rectangular
Rango de frecuencia
1-150 Hz

Duracion del impulso
10-200 microsegundos
Amplitud

1-65 mMAmMp

Tipo de estimulo
c.constante. 200 Ohm




Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes




DOLOR AGUDO

Dolor postoperatorio
Lesiones deportivas
Dolor de parto ( ¢, yatrogenia ? )

Lesiones nerviosas periféericas,
causalgias,miembro fantasma. N.
postherpética,dolor talamico

Raquialgias cronicas
Dolor isquemico
Dolor por cancer
Migranas, cefaleas




Estimulacion epidural




Estimulacion epidural

Indicaciones en dolor créonico

Causalgia

Dolores articulares
Aracnoiditis
Miembro fantasma

Neuralgia
postherpética

Dolor isquémico = Estimulacion epidural




Enter

Indicaciones

Arterioesclerosis
obliterante

Tromboangeitis obliterante
Vasculopatia diabética
Enfermedad de Raynaud




Estimulacion
Epidural







Estimulacion
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Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes




Técnica NO invasiva. Percutanea.
No destructiva

Técnica simple, inocua, sin complicaciones
Buena tolerancia

Reversible. No crea adiccidn

Facil utilizacion: ATS, paciente, familia
Eficaz si indicacion correcta




Mecanismo de accion
Colocacion de electrodos

Caracteristicas de estimulacion
Indicaciones

Ventajas
Inconvenientes




Equipo costoso
Efecto limitado en el tiempo

Precaucion en paciente cardiaco
Contraindicado en marcapasos

Otros inconvenientes:
Aumento del dolor
Lesiones térmicas, quemaduras
Lesiones irritantes, dermatitis




Procedimiento invasivo
Abordaje percutaneo o quirudrgico

Procedimiento complejo

Posibilidad de complicaciones mayor que
la estimulacion transcutanea
Procedimiento muy caro

Es necesaria la seleccion de los pacientes
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Annnr Criterios de Seleccion

Angina refractaria/incapacitante tras
tratamiento (meédico y/o quirdrgico)
Angina refractaria/incapacitante tras

tratamiento médico sin posibilidad
qguirdargica por:
* ausenciade lechos vasculares implantables
 alto riesgo quirurgico por:

mala funcion ventricular

patologia intercurrente grave, edad avanzada

* rechazo de la cirugia de revascularizacion




Neuroestimulacion en Angor.
Hipotesis

Efecto analgesico puro

Efecto anti-isquémico

 Disminucion de la postcarga del VI por
disminucidn de resistencias

Disminucion del consumo de oxigeno
Por alargamiento del tiempo de perfusion
miocardico

 Por combinacion de los anteriores

Efecto placebo




Menor numero de
episodios de angina
sintomaticos

Menor numero de
episodios de angina
SUERIES

Disminucion del consumo
de N sublingual

Mayor tolerancia al
esfuerzo

« Minimo efecto sobre la
magnitud del desnivel ST

e No cambios en la funcidn
ventricular

* Nula variacion en los
defectos de perfusion
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NARCOTICOS
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INFUSION
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‘BLOQUEO
ANALGESICO
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Tiempo thorasi
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AINES
+

NARCOTICOS
MENORES

INFUSION
ESPINAL

(Narcoticos)

NEURO
ESTIMULACION

NARCOTICOS
MAYORES
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