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LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales

Articulo 50. Datos sensibles

Articulo 60. Tratamiento de datos sensibles.

Articulo 90. Autorizacion del titular.

Articulo 18. Deberes de los encargados del tratamiento

Decreto 1377 de 2013, por el cual se reglamenta parcialmente la
ley 1581 de 2012

LEY NUMERO 23 DE 1982

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
los derechos de autor



V [Congreso Nacional ¥ ' Intemacional
de Atencion al Paciente con Heridas

EL Jolbrpfopw apzempre'es msufrzGI'e
y ek ajeno szemﬁt! exagemd'o

o




gde Atencion al raciente

DOLOR

La International Association for the Study
of Pain (IASP) definio formalmente el
dolor cComo una experiencia
desagradable, sensorial y emocional,
asociada a una lesion tisular real o
potencial o que se describe como

ocasionada por esa lesion.
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El dolor es siempre un fendmeno
subjetivo; el paciente es el gue mejor
puede informar de su dolor.
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La verbalizacion del dolor se
aprende. La expresion frente a una
experiencia desagradable (dolor)
esta modulada por el aprendizaje en
el medio en el que crece el sujeto.
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En la experiencia dolorosa no
siempre es posible determinar un
dano tisular, pudiendo existir razones
estrictamente psicologicas.
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Dimensiones de la experi

dolorosa
localizacion significado
-D. Fisiologica inicio -D. Cognitiva automagen
duracion... afrontamiento...
intensidad comunicacion
«D. Sensorial calidad AT gl e actividad fisica
patron... dormir...

estado de animo responsabilidad
*D. Afectiva ansiedad *D. Socio-cultural actitudes
depresion... creencias...

Manual Control de Sintomas ICO 2013
S
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Clasificacion del dolor

Por su duracion

* Agudo ¢ Cronico

Por su mecanismo fisiopatologico

* Nociceptivo: - Somatico - Visceral

* Neuropatico: - Central - Periféerico - Simpatico
Por su curso

» Continuo o basal. Persistente

* Irruptivo. - Incidental - Espontaneo
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Cuando el enfermo dice gque le
duele, es que le duele

« Muchas  veces no tenemos la
consideracion suficiente ante las quejas
de los enfermos.
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La evaluacion completa del dolor en eI

paciente debe responder las siguientes

cuestiones:
Inicio “cuando”

Localizacion “donde”
Que lo mejora o lo empeora? “que o con que”
Curso en el tiempo (irruptivo/constante)

Calidad (pinchazo, pulsatil, urente, descarga eléctrica,
etc.) “como”

Irradiacion

Intensidad basal

Intensidad en las crisis

Respuesta a los tratamientos previos
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Homunculo con distribucion
metameérica

Manual Control de Sintomas ICO 2013
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Abordaje terapeéutico - medidas no
farmacologicas

Radioterapia externa/radioisotopos

Cirugia ortopédica en las fracturas 0seas o su
prevencion.

Técnicas analgésicas intervencionistas: -
Vertebroplastia/cifoplastia.

Medidas fisicas: termoterapia (frio o calor),
masaje, uso de ortesis.

Cambio del estilo de vida/adaptacion.
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Abordaje terapeutico - medidas
farmacologicas
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La potencia del analgésico la
determinara la intensidad del
dolor y nunca la supervivencia
prevista

“.Como le vamos a empezar a
dar morfina si todavia le queda un
ano de vida?”
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Consideraciones generales

Identificar la causa del dolor
Analgesia regular y ajustar individualmente la dosis

Los co-analgeésicos son mas la norma que la
excepcion

Prevencion de los efectos secundarios de los
analgésicos

Tener en cuenta los aspectos psico-sociales
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Consideraciones generales

Objetivos realistas

Para evitar frustraciones, tanto para el paciente como en el
terapeuta, es adecuado alcanzar de forma escalonada tres
niveles de respuesta a la analgesia:

El primer nivel consiste en obtener una buena analgesia
en reposo en la cama y un buen descanso nocturno.

El segundo nivel debe alcanzar ademas una buena
analgesia en sedestacion.

El tercer nivel anade un buen control en la bipedestacion
y deambulacion.
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Medidas farmacologicas

* Analgésicos: farmacos que disminuyen la
percepcion del dolor, sin alterar la conduccion
nerviosa ni producir la perdida de la
conciencia.

* Co-analgésicos: farmacos no analgésicos que
cuando se asocian a ellos, en situaciones
especificas, mejoran la respuesta terapéutica
de los analgésicos
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Escala analgésica de la O.M.S.

Escalon Il
Escalon I
Escalon| o .
Opioides débiles
Analgésicos no opioides +
+ co-analgésicos
co-analgésicos Codeina
paracetamol Dihidrocodeina
AINES Tramadol
metamizol
Manual Control de Sintomas ICO 2013 Escalon 1V
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Escalon IV

Farmacos/

Procedimiento Indicaciones

Técnica fisica

Dolor en las articulaciones en Morfina, ziconotide, anestésico

Espinal intradural - o .
P multiples ubicaciones local, clonidina, baclofen

Dolor en las articulaciones que

. , Anestésico local con morfina
se limita a pocas metameras

Espinal epidural

Dolor mixto metameérico que
no incluya a las raices motoras | Alcohol/fenol
de las extremidades inferiores

Neurolisis espinal
(Silla montar)

Bloqueos neuroliticos
de ganglios Dolor visceral Alcohol/fenol
simpaticos

Bloqueos neuroliticos

: . Dolor visceral Lesion por radiofrecuencia
nervios esplacnicos

Manual Control de Sintomas ICO 2013
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Bloqueo neurolitico
de nervios periféricos

Bloqueos toracicos
Bloqueo
paravertebral
Bloqueo interpleural

Escalon '/ Blogueos de plexo

nervioso periférico

Infiltracion epidural
en la raiz del nervio

Infiltracion muscular
interfascial

Neuromodulacion

Cementoplastia
percutanea

Manual Control de
Sintomas ICO 2013

Dolor con distribucion
nervioso sin repercusion
motora.

Nervio intercostal,
supraescapular cutaneo,
femoral lateral

Dolor multifactorial en
hemitorax

Dolor en las articulaciones
en la distribucion del plexo
braquial y lumbar

Alivio temporal del dolor
por la afectacion de laraiz
nerviosa o del nervio raquideo

Espasticidad y dolor miofascial
post-radioterapia

Dolor neuropdtico

Metastasis oseas liticas

[nternacional
de Atencion al Paciente con Heridas

Fenol-alcohol
(Diagnostico previo bloqueo
con anestésico local)

Puncion unica o perfusion de
anestésicos locales

Puncion dnica o perfusion de
anestésicos locales

Corticoides depot™ +
radiofrecuencia

Anestésico local en
concentracion baja, toxina
botulinica **

Estimulacion de cordones
posteriores y de nervio
periférico

Cemento acrilico.
Polimetacrilato de metilo
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Co- analgésicos (grupos farmacolégicos)

Antidepresivos
Anticonvulsivantes
Anestésicos locales

Agonistas GABA

Corticoides
Antagonistas NMDA
Bifosfonatos
Psicoestimulantes

Benzodiacepinas

Manual Control de Sintomas ICO 2013
S
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percepcion del dolor

Disminuyen el umbral Aumentan el umbral

malestar
insomnio
fatiga
ansiedad
miedo
enfado
tristeza
depresion
aburrimiento
introversion
aislamiento mental

Manual Control de Sintomas ICO 2013

control de otros sintomas
sueno

reposo

simpatia

comprension

solidaridad

distraccion

reducccion de la ansiedad
mejora del estado de animo
analgeésicos

ansioliticos
antidepresivos
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Equianalgesia segun via de administracion
vo:sc/IM ——--1:1/2

vo:ev-—1:1/3

vo: Rectal ——-1:1

ICSC:ICEV —-1:17
*Cuando estén en steady state, aproximadamente tras 12 horas
de haber iniciado su administracion (Nelson, 1997)

Manual Control de Sintomas ICO 2013
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fallo; definido por la aparicion de

“criterios de fallo”
Somnolencia y/o enlentecimiento psicomotor sin fallo
cognitivo.
Neurotoxicidad opioide (delirium, mioclonias,
hiperalgesia).
Toxicidad digestiva (hauseas, vomitos, ilio paralitico).
Toxicidad dermatologica: diaforesis, prurito.
Insuficiencia respiratoria’edema pulmonar.

Fallo primario cuando no hay mejoria (reduccion del
50% o mas en la EVA.) de la intensidad del dolor, sin
aparicion de toxicidad atribuible al opioide, tras un
Incremento del 100% de la dosis (3 incrementos de
dosis del 33%), en un tiempo no superior a los 5 dias
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Rotacion de opioide (rop)

Oxicodona VO en mg X 2 =mg Morfina 30-90 mg/dia +4 =mg
Fentanilo |V en ug/d +10 =mg/d Morfina 90-300 mg/dia +8=mg
Fentanilo TTS ug/d X 24 +10 =mg/d Morfina > 300 mg/dia +12=mg
Buprenorfina TTS ug/d Xx24 x 75+ 1000 = mg/d

Hidromorfona VO en mg x5=mg ParenterallV-SC-IM |  Oral |
Tapentadol VO en mg +25 =mg Hidromorfona X2
Morfina VO en mg X1 =mg Oxicodona X2
Tramadol VO en mg +10 =mg Morfina %2
Metadona VO en mg X5 =mg Tramadol %1

*Se recomiensa sumar las dosis total dia del opioide antes de hacer la convesion y el producto se = por las dosis horario del medicamento a convertir
**Rescates equivalen al 10% de la dosis total dia del opioide (VO cada 30-45 minutos, Via parenteral cada 10-15 minutos)

***Si 3 rescates continuos y persiste el sintoma, aumentar dosis total dia del opioie en un 50% con rescates del 10%
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No todos los dolores son
aliviados por los analgésicos

l
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JAMAS USAR UN
PLACEBO
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Foto proporcionada por la madre de la paciente para uso exclusivamente académico
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Foto proporcionada por la madre de la paciente para uso exclusivamente académico
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Foto proporcionada por la madre de la paciente para uso exclusivamente académico
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El Insomnio debe tratarse
de forma enérgica
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No se deben mezclar nunca
dos analgéesicos opioides

l
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A veces es necesario
Ingresar al enfermo para
controlar su dolor

l
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Los mitos de la morfina

Se hara un drogadicto

La morfina por via oral, es inefectiva

El paciente usara la morfina para suicidarse
Si tiene la morfina en casa, se la robaran

Si a un paciente de cancer le han prescrito
morfina, quiere decir gue esta muriéndose

La morfina provoca euforia

La tolerancia se desarrolla rapidamente y al
final ya no sera efectiva

La morfina provoca depresion respiratoria

1emaciona
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Paciente con Heridas

ol

de Atencion
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Cuidados
A fird de avida.

Calidad de vida para el paciente y su familia




Graclas

#CuidadosAlFinalDelLaVida
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