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PORQUE ESTAMOS AQUÍ



DISTRIBUCION DE USUARIOS
PMPAWARE

Distribución usuarios

Prescribers 1388

Dispensers 2429

Investigators 39

Distribución usuarios

Prescribers Dispensers Investigators



TOTAL DE RECETAS PMPAWARE

Total de Recetas por Año

2018 2726466

2019 4306524

2020 3813749

Total de Recetas por Año

2018 2019 2020



FARMACOS RECETADOS PMPAWARE

2018 2019 2020

Opioides 508803 747359 575166

Benzodiacepinas 2230680 2751047 2569559

Otros 495786 808118 669024
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CDC GUIDELINES 
JUSTIFICATION



LO QUE ESTA PASANDO



DOLOR CRÓNICO

International Association for the Study of Pain

Pain is “an unpleasant sensory and emotional 

experience associated with actual and potential 

tissue damage , or described in terms of such 

damage”

Esta definición enfatiza el componente 

subjetivo y psicológico de la naturaleza del 

dolor y evita hacer del dolor autentico uno que 

sea verificable por estímulos externos.



DOLOR CRÓNICO
El dolor es una percepción y por definición 

tiene un componente subjetivo que solo 

puede interpretar el paciente que lo sufre lo 

que define su componente Conductual.

Percepción

Sufrimiento

Conducta



PROCESO CIENTÍFICO

Para el tratamiento del dolor que es un proceso 

subjetivo es importante entender que cada 

paciente es diferente a todos los demás aunque 

comparta síntomas y signos.

La clasificación del dolor es una guía para aplicar 

el proceso científico que no puede dejar fuera de 

algo objetivo un componente subjetivo intrínseco 

tanto del paciente como del médico. 



CLASIFICACIÓN

La Clasificación del dolor es vital para 

poder tener un punto de comparación en el 

tratamiento y para poder establecer grupos 

de terapias para diferentes síntomas y 

signos con que el paciente se nos presenta.

El paciente participa y tiene que ser 

educado en la clasificación de su 

sufrimiento



DOLOR CRÓNICO VS DOLOR AGUDO

En el Dolor Crónico es mas bien una 

terminología usada para describir un dolor y 

su duración en tiempo .El peor de todos es el 

dolor crónico benigno el cual es uno de los 

más difíciles de tratar.

En su contraste el dolor agudo es un o que se 

esta autolimitado en tiempo o en que su 

tratamiento es especifíco a su patología.Ej

Apendicitis , fractura , angina de Pecho, 

nefrolitiasis.



DOLOR AGUDO

Factores Fisiopatológicos

Usualmente no son biológicamente útiles

Bien definidos a daño de tejido (cirugía , trauma)

Responden mal al estrés

Factores Sicológicos

Expectativa de ocurrencia y resolución

Miedo a la muerte, mutilación perdida del control

La perdida del sueño lo empeora

Implicaciones Terapéuticas

Manejo Agudo farmacológico

Paciente participa en su manejo pero no tiene control de el



DOLOR CRÓNICO BENIGNO

El Dolor Benigno es un termino “oxymoron” cuando 

uno esta tratando pacientes que sufren de esta 

condición.

El Dolor Benigno es un dolor por causa no 

Maligna/Cancer . Pocas personas ven esta condición 

como benigna cuando es una de las destructoras de 

vidas más importantes .

Conlleva entre sus resultados Agonía , depresión , 

ideas suicidas , una vida desastrosamente 

inmanejable



ARMAMENTARIO CIENTÍFICO

• Historial y físico

• Laboratorios

• Imágenes

• Pruebas eléctricas

• Cuestionarios

• Pruebas Intervencionales



IMÁGENES

▪Rayos X

▪Sonografía

▪CT Scan

▪MRI

▪Termografía

▪PET Scan

▪Functional MRI





















PRUEBAS ELÉCTRICAS

•EMG & NVCs

•EEG

•EKG

•Somatic Nerve conduction 



LABORATORIOS

• Pruebas metabólicas

• Pruebas Hormonales

• Función Renal

• Función Hepática

• Función Hematológica

• Pruebas de metabolitos 

en Orina (UDT) 

• Farmacogenetica



PRUEBAS INTERVENCIONALES

• Las Pruebas Intervencionales se vienen haciendo desde los 

años 60 pero es a partir de los 80 que empiezan a tener mas 

auge. Son parte de las herramientas de anestesia. Han 

evolucionado y se han perfeccionado en la medicina de 

evidencia gracias a el Fluoroscopio. Hoy en día hay sobre 59 

procedimientos específicos que genéricamente se le llama 

“bloqueos". En el futuro habrá la alternativa del uso de 

Sonografía que esta hoy en día en pleno desarrollo.



EL USO DE MEDICAMENTOS EN EL 
DOLOR CRÓNICO

•El tema que nos atañe es el Manejo de 

controlados por los problemas de acceso , 

riesgo y posible mal uso.

•Problemas del paciente

•Problemas de acceso

•Problemas de efectos colaterales

•Problemas legales



LA NORIA

segundo terceroPrimera



REALIDADES Y MITOS

• Existen por lo menos 

tres realidades

• El dolor es subjetivo y 

solo lo siente, percibe 

el paciente

• Los signos y los 

sintomas son parte del 

todo

Realidad del

Paciente

Signos y 

Sintomas
Percepción

Cuadro 

Clínico



TRATAMIENTOS

• La escalera de tratamiento

• Dieta

• Ejercicio

• Medicamentos

• Físicos

• Combinaciones

• Tratamientos Alternos



ESCALERAS

• La escalera de la 

Organización 

Mundial de la Salud

• La escalera 

modificada de 

acuerdo a los 

modelos de 

tratamiento

Dieta , ejercicio alternativas , estilos de vida

No opioides , adyuvantes , alternativas

Opioides leves , nsaids , adyuvantes

Opioides orales , adyuvantes , nsaid

implantologia

Dieta , Ejercicio , Estilo de vida

No opioides

Opioides leves

Opioides fuertes

No opioides

Opioides leves

Opioides fuertes



NONSTEROIDAL ANTIINFLAMATORY
NSAID

Son un grupo de medicamentos que se agrupan por su función

La mayor parte de ellos se metabolizan por el higado

Son esencialmente antiinflamatorios

Varían en su capacidad analgésica

Tiene otras funciones por su variabilidad química

Actividad a nivel Central (somnolencia , sedación , Relajación )

Pharmacol Ther 33:383-433 , 1987 Day Graham Williams



RX COADYUVANTE

• Relajantes musculares

• Ansiolíticos

• Antidepresivos

• Antisicoticos Atipicos

• Somniferos

• Hipnoticos

• Barbituricos

• Anticonvulsantes



MANEJO INTEGRATIVO

Segundo TerceroPrimero



RACIONAL PARA JUSTIFICAR EL USO 
DE OPIOIDES

•Cuando las terapias menos 

agresivas han fallado y/o no 

se pueden usar en este 

paciente



CONSULTA AL PSIQUIATRA

• Este paciente está siendo evaluado por una condición de dolor.

• Se está evaluando para manejo de medicamentos controlados (opioides, 

benzodiacepinas y otros) El propósito es que el/la paciente con los medicamentos 

controle su dolor en vez que el dolor lo/la controle a el/ella. Para ello necesitamos 

documentar que el paciente este psiquiátricamente estable y que podría manejar 

estos medicamentos que tienen tolerancia y dependencia contra el riesgo de 

adicción. ¿Está el Paciente Medicamente estable? ¿Cuán riesgo tiene de adicción?

• ¿Está el/La paciente emocionalmente estable para poder con la idea/concepto de 

manejar medicamentos que crean tolerancia y dependencia con riesgo aceptable de 

adicción mínimo para controlar el dolor en vez de que el dolor lo/la controle?

• ¿Puede el paciente someterse al tratamiento?

• Gracias



OPIOIDES

•Corta 

Duración

•Larga 

Duración



CUAL OPIOIDE

CORTA DURACIÓN
• Codeína

• Morfina

• Hidrocodona

• Fentanyl

• Buprenorfina

• Tapentadol

• Oxymorfona

• Hydromorfona

• Tramadol

LARGA DURACIÓN
• Codeína

• Morfina

• Hidrocodona

• Fentanyl

• Buprenorfina

• Tapentadol

• Metadona



OTROS OPIOIDES

•Mezcla de fármacos

•Opioide con 

Acetaminophen

•Opioide con Naltrexona



LECTURA RECOMENDADA

• PAinEdu.ORG Manual at PainEdu.org

• Es gratis con inscribirse



DOSIFICACIÓN

• Cada Paciente es diferente

• Depende de su Farmacogenetica individual en un continuo de medioambiente y 

tiempo

• Hay tres grupos grandes;

• 1) los metabolizadores rápidos

• 2) los metabolizadores promedio

• 3) los metabolizadores ineficientes

• Aparte están otros factores independientes de la genética como enfermedades 

orgánicas que impactan en la dosificación de los medicamentos Como la función 

renal y la hepática entre otras



DOSIFICACIÓN

• Método de aplicación del fármaco:

• Oral

• Rectal

• Transdermico

• Transmucosas

• Intramuscular

• Intravenoso

• Epidural

• Intratecal



DOSIFICACIÓN

• De Marca

• Genérico

• Bioequivalentes

• No es lo  mismo ni se escribe igual. La ilusión de los 

genéricos y su realidad



Medscape Neurology & Neurosurgery, October 2008



Medscape Neurology & Neurosurgery, October 2008



Medscape Neurology & Neurosurgery, October 2008



REFERENCIAS ASIPP.ORG
DISCLAIMER: THE GUIDELINES ARE BASED ON THE BEST AVAILABLE EVIDENCE AND DO NOT 

CONSTITUTE INFLEXIBLE TREATMENT RECOMMENDATIONS.
DUE TO THE CHANGING BODY OF EVIDENCE, THIS DOCUMENT IS NOT INTENDED TO BE A “STANDARD OF 
CARE.”

• ASIPP - Opioid Guidelines 2012

• American Society of Interventional Pain

• Physicians (ASIPP) Guidelines for Responsible

• Opioid Prescribing in Chronic Non-Cancer Pain:

• Part I – Evidence Assessment



PROXIMOS PASOS

• Trabajar con el equipo terapéutico en alineación

• Diseñar el continuo de tratamiento

• Aplicar el continuo en coordinación de equipo



CUIDADO CON EL MERCADEO DE 
ILUSIONES FALSAS


