ASISTENCIA AL DOLOR EN EL PACIENTE CRÍTICO

Experiencia Humana Universal

Asociación Internacional para el Estudio del Dolor

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a lesiones reales o posibles, o expresadas como sí esas lesiones existiesen”

FISIOLOGÍA DEL DOLOR

CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR

· Umbral

· Localización

· Intensidad

· Calidad

· Inicio, duración, ritmo

· Factores que lo incrementan

· Factores que lo disminuyen

· Maneras de expresar el dolor y datos observables

VALORACIÓN

· Meticulosa

· Sistemática

· Veraz

· Sin juicios de valor

COMPLICACIONES

· Respiratorias

· Cardiovasculares

· Digestivas

· Neurológicas

· Músculo-esqueléticas

· Psicológicas

ANALGÉSICO IDEAL

· Efecto rápido

· Analgesia a diferentes intensidades

· Pocos efectos secundarios y colaterales

· Nula tolerancia

· Nula dependencia

· Efectivo a cualquier edad
VÍAS ADMINISTRACIÓN

· ORAL/ENTERAL: Poco usada en el paciente crítico

· SUBLINGUAL: Acción rápida

· RECTAL: Absorción impredecible.

· TRANSDÉRMICA: Uso en dolor crónico.

· SUBCUTÁNEA

· IM: Absorción poco predecible

· IV: Elección en paciente crítico

· EPIDURAL: Bloqueo analgésico y no motor. Valoración frecuente

· PARAVERTEBRAL: bloqueo sensitivo y no motor.

CATÉTER EPIDURAL

Cuidados

· Fijación del catéter

· Vigilar posición del catéter

· Vigilar integridad del filtro

· Curas del catéter

· Retirada del catéter

Complicaciones

· Hipotensión arterial

· Bradicardia

· Depresión respiratoria

· Nauseas y vómitos

· Temblores y escalofríos

· Cefaleas

· Hipo

· Prurito

· Anestesia / Inmovilidad

REGÍMENES DE ADMINISTRACIÓN

· Intervalos regulares

· Perfusión continua

· Bolos rescate

· Autocontrolada por el paciente

FÁRMACOS

NO OPIOIDES

– AINES

– PARACETAMOL

OPIOIDES

– DÉBILES

– MAYORES

ANTAGONISTAS

A. LOCALES

COADYUVANTES

FÁRMACOS ASOCIADOS

AINES

Junto a los opioides son es pilar básico del tratamiento analgésico actual

Inhiben la síntesis de prostaglandinas

EFECTOS GENERALES:

· Analgésico

· Antiinflamatorio

· Antitérmico

· Antiagregante plaquetario

Techo analgésico y no tolerancia ni dependencia física

PRECAUCIONES:

Ajustar la dosis en ancianos, I. Renal e I. Hepática

VÍAS DE ADMINISTRACIÓN:

Oral, rectal y parenteral dependiendo del fármaco

EFECTOS INDESEABLES:

Gastrointestinales:

· Dispepsia

· Gastritis

· Hemorragia

Renales:

· Insuficiencia renal aguda o crónica

Cardiovasculares:

· Hipotensión arterial

Afectación hepática

· Elevación de transaminasas

Hematológicos

· Antiagregación plaquetaria

Reacciones alérgicas

· Edema laríngeo

· Urticaria

· Broncoespasmo

· Rinitis

· Diarrea

· Shock anafiláctico

TIPOS DE AINES:

· Derivados del Ac. Salicílico

· Derivados pirazolónicos: Metamizol

· Derivados Ac. Propiónico: Ibuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno, Dexketoprofeno trometamol

· Derivados del Ac. Acético: Diclofenaco, Ketorolaco, Indometacina

· Ac. Enólicos: Piroxicam

Metamizol
Buena absorción oral, nivel plasmático 90’ VM: 6-7 horas

Efecto. Analgésico, antitérmico y espasmolítico

Efectos indeseables: Leucopenia, trombopenia. Toxicidad gastroduodenal a altas y prolongadas dosis. Exantema, somnolencia, hTA tras administración rápida o en hipovolemia

Ketorolaco
Absorción oral rápida, nivel plasmático 30’

Efectos secundarios:

· Digestivos: dolor, dispepsia, diarrea, estreñimiento, náuseas, hemorragia digestiva

· SNC: vértigos, cefalea, insomnio, alucinaciones

· Shock anafiláctico e I. Renal

Contraindicado en asma, I. Resp, ulcus, coagulopatía

No administrar + de 5 días seguidos por los efectos secundarios

Diclofenaco sódico
Buena absorción oral y rectal. Pico máximo en 2 h

Potente analgésico y antiinflamatorio

Efectos secundarios: Los habituales en los AINES pero con mayor frecuencia.

I. Renal en nefrópatas

Exantemas, aumento transaminasas, edema, mareos

Contraindicado en ulcus y h. gastrointestinales, enfermedades inflamatorias intestinales, asma, I.

Respiratoria, I. Hepática severa y coagulopatías

Ibuprofeno
Absorción oral

Acción analgésica, antiinflamatoria y antipirética

Efectos secundarios: Gastrointestinales, exantema, cefalea, edemas

Contraindicado en ulcus péptico y alergias

Dexketoprofeno Trometamol
Buena absorción oral

Efectos secundarios: Nauseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea

Contraindicado: Ulcus gastrointestinales, Enfermedades inflamatorias intestinales, asma, I.

Respiratoria, I. Hepática, trastornos hemorrágicos

Paracetamol
Es un analgésico central

Acción analgésica y antitérmica

Pico plasmático: 30 – 120 minutos

Asociado a opioides potencia la acción analgésica de éstos. Es más potente si se asocia con

AINES tradicionales

Efectos secundarios: Mareos, Desorientación, Lesiones en piel y mucosas, Nefritis intersticial

Intoxicación:

· Dosis única 9-15 g

· Naúseas, vómitos, dolor abdominal, ictericia

· En 24 horas: I. Hepática e I. Renal por necrosis

· Tratamiento: Lavado gástrico y n-acetilcisteina

OPIOIDES Y OPIÁCEOS

Analgésicos más potentes. Afinidad selectiva por receptores específicos localizados en: SNC, Ap.

Cardiovascular, Ap. Gastrointestinal, Sistema nervoso periférico, Ap. Respiratorio, Ap.

Genitourinario y Células de reacciones inflamatorias e inmunitarias

EFECTOS en SNC:

· Acción analgésica

· Capacidad para abolir la repuesta neuroendocrina al estrés

· Pueden producir sensación de bienestar y euforia

· Altas dosis: sedación y sueño, rigidez muscular y sudoración

· Síntomas disfóricos desagradables

· Miosis

· La administración sistémica de morfina y fentanilo puede producir prurito

EFECTOS CARDIOVASCULARES

· Bradicardia

EFECTOS GENITOURINARIOS

· Retención urinaria

EFECTOS GASTROINTESTINALES

· Retrasan vaciamiento gástrico

· Náuseas y vómitos independientemente de la vía de administración

· Estreñimiento

· Cólicos biliares

EFECTOS RESPIRATORIOS

· Depresión respiratoria dosis dependiente

· Efecto antitusígeno

TOLERANCIA ≠ PÉRDIDA DE EFICACIA = PÉRDIDA DE POTENCIA. DEPENDENCIA → Susp.

Brusca → Sd. Abstinencia

OPIOIDES DÉBILES

Analgésicos puros. No producen dependencia

· Codeína

· Dihidrocodeína

· Propoxifeno

· Tramadol

Tramadol
Vía oral, rectal, IV e IM. Menos depresión respiratoria, estreñimiento y retención urinaria

Efectos secundarios: Sedación, náuseas, sequedad de boca, desasosiego, hTA, taquicardia, molestias gastrointestinales. Menor tolerancia que la morfina

OPIOIDES Y OPIÁCEOS MAYORES

Morfina

Analgésico por excelencia. Barato, potente y versátil. No tiene techo analgésico. Escaso paso al

SNC. Rápida distribución

Vías de Administración múltiples

Interacciones: Neurolépticos, hipnóticos, alcohol y R. Musculares. Disminuye la eficacia de diuréticos

PREJUICIOS DEL USO:

· Adicción o dependencia psicológica

· Dependencia física

· Tolerancia

· Depresión respiratoria

Meperidina
· Analgesia postquirúrgica

· 10 veces más potente

· Comienzo de acción rápido, duración corta

· Reduce el temblor postquirúrgico

· Efectos secundarios: vagolítico

· Interacciona con los depresores centrales, tabaco, fenobarbital y fenitoina

· Contraindicada en TCE e I. Respiratoria

· No en dolor crónico

Fentanilo
Corta acción, uso puntual.

· 100 veces más potente

· Asociado a A. Locales en admón epidural o paravertebral.

· Uso en parches

· A dosis elevadas: rigidez muscular, bradicardia y cierre de glotis

· Contraindicado en NQ por ↑ la PIC

· Precaución en EPOC, I. Renal y Bradiarrítmias

Remifentanilo
· Acción muy corta

· Admón epidural e IV

· 100 a 300 veces más potente

Antagonistas: NALOXONA

· Revierte todos los efectos incluida la analgesia

· Sin la administración de opioides su efecto es nulo

· Inicio de acción de 1-2 minutos por vía IV

· La reversión rápida → HTA, excitación, ↑ Fc

· En ADVP induce síndrome de abstinencia

· Vida media 1-3 horas

ANESTÉSICOS LOCALES

· Mepivacaina

· Lidocaina

· Bupivacaina

· Ropivacaina

· Sustancias que previenen o alivian el dolor al interrumpir la conducción nerviosa

· Su acción se restringe al sitio de aplicación y se revierte con rapidez

· Vías de administración: tópica, infiltración, bloqueo, regional IV, raquídea y epidural

· Algunos tienen efecto antiarrítmico

· El AL en contacto con un tronco nervioso puede producir parálisis sensorial y/o motora de la zona inervada según la concentración

COADYUVANTES

Fármacos pueden potenciar el efecto de analgésicos. Muy usados en dolor crónico. En ocasiones

su efecto es impredecible. Aumentan la aparición de efectos secundarios

· Ansiolíticos

· Anticonvulsivantes

· Neurolépticos

· Antidepresivos

· Corticoides

FÁRMACOS ASOCIADOS

· Antieméticos
· Protectores gástricos
VENTAJAS ANALGESIA EFICAZ

· Confort del paciente

· Respiraciones profundas

· Tos y expectoración

· Deambulación precoz

· ↑  Motilidad Intestinal

EFECTOS ANALGESIA EXCESIVA

· Sedación, confusión

· Nauseas, vómitos

· Depresión respiratoria

· Bradicardia e hipotensión

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA RELACIONADOS CON EL DOLOR

· Patrón respiratorio ineficaz

· Deterioro intercambio gaseoso

· Limpieza ineficaz de las vías aéreas

· Estreñimiento

· Trastorno movilidad física

· Fatiga

· Déficit de autocuidado:

· Baño/Higiene

· Vestido/ Acicalamiento

· WC/uso orinal

· Trastorno de la comunicación

· Aislamiento social

· Alteración en el desempeño del rol

· Disfunción sexual

· Sufrimiento espiritual

· Impotencia

· Ansiedad

· Temor

· Afrontamiento individual ineficaz

· Alteración de los procesos de pensamiento

· Déficit de conocimiento

· Manejo ineficaz del régimen terapéutico
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