BOLETIN CIME

Centro de Informacién sobre Medicamentos

AREA DE FARMACIA

CUIDADOS PALIATIVOS |: TRATAMIENTO DEL DOLOR

Los cuidados paliativos se definen como aquellos destinados a aliviar el sufrimiento cuando curar es ya im-
posible. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de aquellos pacientes cuya enfermedad no puede ser eli-
minada y para quienes ya no es posible seguir luchando por la curacion.

El esquema analgésico se elige segun el mecanismo fisiopatoldgico del dolor (nociceptivo, neuropatico y mix-
to), la intensidad del dolor (leve, moderado y severo) y el mecanismo de accion de la droga.

Drogas de categorias diferentes son usadas solas o en combinacion,
de acuerdo al tipo de dolor y respuesta al tratamiento
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PRESENTACIONES

GRUPO DROGA DOSIS DISPONIBLES EN EL INDICACIONES - COMENTARIOS
HOSPITAL
ACIDO ACETIL \Algl;ligé-lgogn?r:k/g(j/ggssls c/4 hs. _ - Son de acci6n periférica.
SALICILICO | pm: 3600 mg/d?a : Comp.: 100-500 mg - Adicionados a opioides permiten disminuir la dosis de estos ltimos:
wn “efecto ahorro”.
LIDJ VO: 5-10 mg/kg/dosis c¢/6-8 hs « Después de una cierta dosis no producen aumento de analgesia:
= Adultos: 400 mg c/6-8 hs, se | Susp. Oral: 20 mg/ml “afecto techo”.
AINE IBUPROFENO . . .
9 p/[éer?e incrementar hasta 600 mg | Comp.: 400 mg » Acido acetil salicilico: uso limitado por sus efectos adversos cuando
o c/6 hs. .
se usa en forma cronica.
o VO: 5 mg/kg/dosis ¢/8-12 hs. Comb.: 250-500 m = Paracetamol: no tiene acciéon antinflamatoria. Potencial toxicidad
) ©) NAPROXENO | Adultos: 250-500 mg ¢/ 12 hs. p.- 2 g hepatica.
zZ . P Susp. Oral: 25 mg/ml . T
: DM: 1000 mg/dia Efectos adversos mas comunes: irritacién gastroduodenal y sangrado,
VO: 10-15 mg/kg/dosis c/4-6 hs. c 500 edema, hipertension.
H : PARACETAMOL Adultos: 500-1000 mg ¢/ 6-4 hs. G(clmrtg[s)'nloo r:]g%ml
) DM: 4000 mg/dia* )
i VO: < 50 kg: 0.5-1 mg/kg/dosis - Las dosis mencionadas son dosis iniciales. Si el dolor no ced
DEBILES CODEINA ¢/6-4 hs. Adultos: inicial 30 mg | Sol. Oral: 3 mg/ml as dosis menclonadas son dosis Iniclales. st €1 dolor no cede o apa-
Q ¢/6-4 hs. DM: 60 mg/dosis rece antes de las 4 hs se fjebe aumentar la dosis del opioide entre un
VO-IM-EV: 1-2 mgkgidosis &8 hs | Cap.: 50 mg 30-50% de la dosis previa. N )
TRAMADOL | PM: 36 mgkgidia. Aduitos: 50 - | Gotas: 50-100 ma/ml = Si se comienza con un opiode débil, se pueden realizar aumentos
100 mg ¢/4-6 hs. DM: 400 mg/dia. Amp.: 50 mg/ml hasta las dosis maximas (2 aumentos en adultos), si ain hay dolor se
EV: < 50 kg: 0,5 - 2 pg/kg/hora, debe valorar el pasaje a morfina.
FENTANILO por infusion continua; > 50 kg: | Amp.: 50 pg/ml « Morfina no tiene dosis tope.
& 25 - 75 pg c/ hora < Al pasar de codeina a morfina oral, dividir por 12 la dosis en mg.
[a) VO: < 50 kg: 0,1-0,2 mg/kg/dosis | Sol. oral: 10 mg/ml (comercial). | < Al pasar de morfina oral a morfina parenteral, dividir por 2.
o METADONA | €/8-12hs.>50kgy adultos:inicial | En nuestro hospital se prepara |« No administrar simultaneamente 2 opioides, ya que pueden competir.
= 2,5mg hasta 10 mg cada 8-12 hs. | una S?'“Cion almedioSmg/ml. | . 5j se esta usando un opioide débil por via oral y se quiere pasar a un
(@) - Comp: 510 mg opioide fuerte via EV, debe pasarse a morfina (no usar nalbufina
FUERTES MORFINA Xg lo’l’_oig mg/k/g4/(:105|s c/4 hs. porque antagoniza el efecto).
H CLORHIDRATO EV-léé'OiSO Iing 8 05_; 1 malk Sol. Oral: 1-3-10-20 mg/ml = Para conversion de dosis entre opioides ver Tabla I: Equianalgesia
- (liberacion | gosis ¢/ hs, EISOYkg y adu?tosg: Amp.: 10 mg/ml Efectos adversos mas comunes: sedacion, depresion respiratoria, nau-
m inmediata) | 5-10 mg c/4 hs. seas, voémitos, constipacion, sudoracion, confusion, retencion urinaria,
W MORFINA 1ro titular la dosis diaria total con | COMP- de 10-30-60 y 100 prurito.
o SULFATO jarabe, 2do administrar dicha do- mg: noddeben ser coclj’tados,
(liberacion sis cada 8-12 hs con las capsulas friturados o masticados.
de liberacion prolongada Pueden darse rectalmente
controlada) (con recto vacio).
EV-IM-SC: 0,1-0,3 mg/kg/dosis
AGONISTA - NALBUFINA ¢/4-6 hs. Adultos 10 mg ¢/ 4-6 Amp.: 10 ma/ml
ANTAGONISTA hs, DM: 20 mg/dosis y DM dia- p-: 9
ria: 160 mg.




GRUPO

ANTIDEPRE-
SIVOS
(triciclicos)

DROGA

AMITRIPTILINA

DOSIS

VO: 0,2-0,5 mg/kg c/24 hs por
la noche. En < 6 afios se pue-
de administrar c/12 hs.

Adultos: comenzar con 25
mg/dia e ir incrementando si
es necesario hasta 150 mg/dia.

PRESENTACIONES

DISPONIBLES EN EL
HOSPITAL

Comp.: 25-75 mg
Céap. liberacion prolongada:
25mg

INDICACIONES - COMENTARIOS

Usualmente mejora el dolor dentro de los 2-3 dias. Usar con precaucién
en nifos con riesgo de disfuncién cardiaca y glaucoma.

Efectos adversos mas comunes: sedacion, hipotensién ortostatica, ta-
quicardia, palpitaciones. Los efectos anticolinérgicos (boca seca, vision
borrosa, retencién urinaria, constipacion) son dosis-dependiente.

ANTICON-
VULSI-
VANTES**

CARBAMACEPINA

VO: 5-30 mg/kg/dia c/8-12 hs.
Adultos: inicial 100-200 mg/
dosis ¢/12-24 hs. DM: 1200 mg-
/dia, ocasionalmente 1600-
2000 mg/dia.

Susp. Oral: 20 mg/ml
Comp.: 200 mg

Efectos adversos mas comunes: nauseas, vomitos, somnolencia, ataxia,
nistagmus.

Monitorear reacciones hematolégicas (posible anemia apléasica y agra-
nulocitosis), hepaticas y alérgicas (sindrome de Lyell).

CLONAZEPAM

VO: 0,01-0,03 mg/kg/dosis c/8-
12 hs, DM: 0,05 mg/kg/dosis.
Nifios > 30 kg y adultos: inicial
0,5 mg c¢/8 hs. DM: 20 mg/dia.

Gotas: 2,5 mg/ml
Comp.: 0,5- 2 mg

Efectos adversos mas comunes: somnolencia, ataxia, cambios en el
comportamiento, aumento de salivacion.

DIFENILHIDAN-
TOINA

EV: inicial 5 mg/kg/dia, cada
8-12 hs. Adultos: usual 300
mg/dia ¢/8-12 hs.

Amp.: 100 mg

La difenilhidantoina E.V. se utiliza como alternativa de la carbamacepi-
na cuando el paciente no tiene tolerancia oral.

GABAPENTIN

VO: 5-15 mg/kg/dia c/8 hs.
Adultos: comenzar con 100
mg c/8 hs e ir aumentando
progresivamente hasta 600-
1200 mg c/8 hs.

Cap. y comp. recubiertos:
100-300 mg. Las céapsulas
pueden abrirse y mezclarse
con agua, jugo de frutas,
compota de manzanas, etc.

Efectos adversos méas comunes: somnolencia, mareos, ataxia, fatiga.

ANTIPSICOTICO

LEVOMEPRO-
MAZINA

VO: 0,1-0,2 mg/kg/dia c/8-12
hs. EV: 0,3 - 3 mg/kg/dia
Adultos: VO - IM- EV: Inicial:
25 mg/dia a la noche, DM:
200 mg/dia.

Comp.: 2- 25 mg
Gotas: 0,25 mg/gota
Amp.: 25 mg/ml

Efectos aditivos con las benzodiacepinas. Efectos anticolinérgicos aditi-
vos con N-metil bromuro de hioscina. Potencia los efectos de las drogas
antihipertensivas.

Para via EV diluir en igual volumen de solucién fisiol6gica. Para infu-
sién continua subcutanea, diluir con solucién fisiolégica y administrar
con bomba de jeringa.

Efectos adversos mas comunes: hipotension postural, dolor en el sitio
de inyeccion, reacciones extrapiramidales, boca seca.

ADYUVANTES

SEDANTES,
HIPNOTICOS,
ANSIOLITICOS

DIAZEPAM

Ansiolitico y relajante muscular:
VO: 0,05-0,1 mg/kg/dosis c/4-6
hs. DM inicial: 5 mg c/4-6 hs

Comp.: 5-10 mg
Gotas: 2 mg/ml

LORAZEPAM

Ansiolitico: VO-EV: 0,02-0,04
mg/kg/dosis c/4-6 hs. DM ini-
cial: 4 mg c/4-6 hs

Comp.: 1-2-2,5 mg
Amp.: 4 mg/ml

MIDAZOLAM

Previo a procedimientos do-
lorosos:

EV (5 minutos antes): 0,05
mg/kg 6 VO (30-45 minutos
antes): 0,3-0,5 mg/kg. DM ini-
cial: 15 mg

Comp.: 7,5-15 mg
Amp.: 5 mg/ml

Las benzodiazepinas reducen la ansiedad y la agresién, son sedantes,
mejoran el suefio y son también relajantes musculares.

Efectos adversos mas comunes: somnolencia, ataxia, hipotonia. Puede
desarrollarse dependencia con el uso prolongado.

ANESTESICOS

ANALGESICOS

LIDOCAINA

EV: 0,5 -3 mg/kg en mas de 1
hora.

Amp.: 10-20 mg/ml

Test para predecir uso de mexiletina en pacientes con componente
simpatico: si la respuesta a lidocaina es satisfactoria; iniciar tratamien-
to con mexiletina oral. Realizar bajo control anestésico.

MEXILETINA

VO: 2-3 mg/kg/dosis ¢/8 hs
Adultos: Inicial 50 mg c/8 hs e
incrementar por 50 mg ¢/8 hs,
hasta un maximo de 750
mg/dia en dosis divididas.

Cép.: 100 - 200 mg

Alternativa cuando la terapia con anticonvulsivantes o antidepresivos
triciclicos ha fallado.

S6lo para los que hicieron prueba con lidocaina.

Discontinuar tratamiento con antidepresivos triciclicos 3 dias antes de
comenzar con mexiletina para evitar efectos disrritmicos aditivos. Ad-
ministrar con alimentos.

Efectos adversos: nauseas, vomitos, constipacion, bradicardia, hipotension,
arritmias cardiacas, infiltrados pulmonares, mareos, temblor, convulsiones,
ataxia, nistagmus, ictericia, hepatitis, alteraciones hematoldgicas.

CORTICOSTE-
ROIDES

DEXAMETASONA

VO: 0,2-0,6 mg/kg/dia. Adul-
tos: dolor 6seo: 4 mg/dia;
presién intracraneana au-
mentada: 8-16 mg/dia; com-
presion de médula espinal:
16 mg/dia.

Comp.:0,5-15-4mg

Administrar por la mafana para evitar la sobreestimulacién y el insom-
nio al anochecer. Administrar con las comidas.

Efectos adversos: edema, sintomas dispépticos, sangrado gastrointestinal
(incrementados si se usan en conjunto con AINES), hipertensiéon, miopatia
proximal, agitacion, hiperglucemia, psicosis, infecciones oportunistas.

OPIOIDES

NALOXONA

EV: 0,01 mg/kg; si no hay res-
puesta, se repite la dosis c/2-
3 min., seguin necesidad. Si el
caso es severo, la 2da dosis
puede ser 0,1 mg/kg, DM to-
tal: 2 mg. Adolescentes y
adultos: 0,4 a 2 mg/dosis si no
hay respuesta, se repite la
dosis ¢/2-3 min. hasta 10 mg.

Amp.: 0,02y 0,4 mg/ml

Para revertir la depresion respiratoria provocada por la sobredosis de
los opioides.

Efectos adversos mas comunes: nauseas, vomitos. Ocasionalmente
hipertension severa, edema pulmonar, taquicardia, arritmias y paro
cardiaco.

BENZODIA-
CEPINAS

ANTAGONISTAS

FLUMAZENIL

EV: 0,01 mg/kg/dosis (max.
0,2 mg) c¢/15-30 segundos
(méx. 5 dosis). Adultos: 0,2
mg/dosis, se puede repetir h/
una dosis total de 1 mg.

Amp.: 0,1 mg/ml

Para revertir los efectos adversos causados por la sobredosis de ben-
zodiacepinas.
Efectos adversos mas comunes: nauseas, vomitos, mareos.

* Dosis maxima recomendadas por BNF (British National Formulary)
** | amotrigina, oxcarbacepina y topiramato: son de segunda seleccién y sélo por indicacién del especialista de cuidados paliativos

TABLA |: Analgésicos opioides: dosis equianalgésicas basadas en 10 mg de morfina IM

DROGA ORAL PARENTERAL INTERVALO DE DOSIS

Codeina + paracetamol 180-200mg | e 3-4 hs
Morfina 20-30 mg 10 mg 3-4 hs
Morfina liberacién controlada 30omg | 8-12 hs
Metadona 20mg | e 8-12 hs
Nalbufina | - 10 mg IM 3-4 hs
Fentanio 1 e 0,1 mg
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