@ Profesion

rmnaests | Manejo del dolor en
la oficina de farmacia

En el dia a dia del farmacéutico el dolor es uno de los principales motivos de
consulta, y debemos saber indicar al paciente qué tipo de solucién es la me-
jor para cada uno de los casos que nos plantean. En este articulo, intentaremos
detallar una serie de consejos que nos sirvan para poder llevar a cabo nuestra
labor como profesionales y para resolver de forma eficaz las distintas situaciones
que se nos presenten. Debemos tener claro cuando hay que derivar al médico,
cuando podemos realizar alguna indicacion como farmacéuticos y cuando y cé-
mo orientar al paciente para que sea el que tome la solucién correcta en funcion
de como evolucione la lesion.

Se estima que mas del 20% de las consultas realizadas en una farmacia es-
tan relacionadas con algun tipo de dolor, ya sea agudo o cronico, leve, modera-

LOS farmacéuticos do o grave, nociceptivo o neuropético o de otro tipo.
e Agudo. El dolor agudo es un fendémeno de corta duraciéon que generalmente se
debemos tener un asocia a un dafio tisular y desaparece con la curacion de la herida o lesion.
papel relevante, activo Suele estar claramente localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo

que lo produce. Se acompafia de reflejos protectores, como la retirada de la
extremidad dafiada, o espasmos musculares, y produce un estado de excita-

y responsable en el

manejo del dolor» cion y estrés que conlleva un incremento de la presion arterial.
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e Cronico. El dolor crénico tiene una duracién de méas de 3
0 6 meses, se prolonga mas alla de la curacién de la le-
sién que lo origind o se asocia a una afeccion crénica.
Tanto la intensidad como la etiologia y el patrén de evo-
lucion son muy variables. No tiene una accién protectora
y esta especialmente influenciado por factores psicolégi-
cos, ambientales y afectivos.
Leve, moderado o grave. Se considera dolo leve si no in-
terfiere en la capacidad del paciente para realizar las ac-
tividades diarias; moderado cuando dificulta estas activi-
dades, e intenso cuando interfiere incluso en el descanso.
Nociceptivo. El dolor nociceptivo es el causado por la ac-
tivacion de los receptores del dolor (nociceptores) en res-
puesta a un estimulo (lesién, inflamacién, infeccién, en-
fermedad). Como ocurre con el dolor agudo, suele haber
una relacion directa entre su intensidad y la gravedad de
la «agresion».
Neuropatico. El dolor neuropatico se origina por un esti-
mulo directo del sistema nervioso central (SNC) o una le-
sion de los nervios periféricos. Es habitual que sea des-
proporcionado para el estimulo que lo produce (hiperal-
gesia) y que aparezca sin que haya una causa identifica-
ble. Se considera un dolor patolégico, ya que no tiene
ninguna utilidad como mecanismo de alerta o defensa.
Aunque se debe a causas muy diferentes, presenta ca-
racteristicas comunes en la mayoria de los pacientes, co-
mo hormigueo, picazon, guemazoén, opresion, punzadas
o0 descargas eléctricas.
e Otros. Yatrogénico, afectivo, de cabeza, de garganta, os-
teoarticular, de oidos, muscular, de muelas, etc.

Los farmacéuticos debemos tener un papel relevante, ac-
tivo y responsable en este campo, no sélo en el control de
la dispensacion de analgésicos y en el mantenimiento de
una estrecha cooperaciéon con los médicos, enfermeros/as
y otros profesionales sanitarios, sino también en el contac-
to con el paciente y en la informacién que debemos facili-
tarle sobre otros problemas relacionados con la medicacion
(interacciones, contraindicaciones, etc.).

En el dolor leve podemos aconsejar medicamentos de
venta sin receta (de los que deberemos informar sobre su
correcta utilizacion), ademéas de derivar al médico si lo con-
sideramos necesario. También participamos en campafias
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y
en estudios epidemioldgicos, y, al igual que los demas pro-
fesionales sanitarios, debemos seguir formandonos de for-
ma continuada.

¢{Qué es el dolor?

El dolor es una sensacion molesta que limita la habilidad
y la capacidad de las personas para realizar las activida-
des del dia a dia. En ocasiones, actla como una sefal ini-
cial de advertencia de que algo no funciona bien en el or-
ganismo.
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La definicién de dolor mas aceptada en la actualidad es
la de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor:
«Es una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a un dafio tisular, real o potencial, o descrita en
términos de dicho dafo».

¢Por qué sentimos dolor?

Como hemos dicho, el dolor es una sensacion molesta, pe-
ro si no pudiéramos sentir dolor seriamos incapaces de evi-
tar lesionarnos o herirnos una y otra vez o causar dafios a
nuestro cuerpo de manera permanente. El dolor es un me-
canismo de defensa que nos avisa de la existencia de le-
siones, y asi contribuye a proteger el cuerpo. Esta contro-
lado por el sistema nervioso y es un proceso complejo. Se
produce cuando un estimulo externo activa las células ner-
viosas receptoras para que envien un mensaje desde la mé-
dula espinal al cerebro.

Medidas no farmacoldgicas

para el tratamiento del dolor

Muchos tipos de dolor pueden aliviarse, al menos en parte,
con medidas como el reposo, la aplicacion de frio o calor,
los masajes y/o técnicas como la electroestimulacion o la
acupuntura.

Reposo

En ocasiones, ante la consulta por un dolor que aumenta
con la realizacion de movimientos mecanicos podemos re-
comendar al paciente un reposo ligero; también en articu-
laciones donde exista una inestabilidad leve podremos su-
gerir sistemas de inmovilizacion (tobilleras, mufiequeras,
etc.).

Termoterapia

Tanto la aplicacién de calor como la de frio pueden ayudar
a aliviar el dolor. En general, se recomienda la aplicacion
de frio en los dolores agudos y con componente inflamato-
rio (traumatismos, esguinces, picaduras, edemas...), y el
empleo de calor en el dolor subagudo y croénico (artropa-
tias, contracturas...).

Podemos recomendar el uso de frio para aliviar cualquier
tipo de dolor asociado a inflamacién y en las primeras ho-
ras de una lesién muscular, y el uso de calor seco en dolo-
res articulares y en general en dolores crénicos.

Masajes

Los masajes aplicados por fisioterapeutas pueden ayu-
dar a disminuir la sensacion dolorosa porque favorecen
tanto el drenaje como la relajacion muscular y mejoran
la flexibilidad, aportando beneficios psicolégicos. Otros
tipos de masaje pueden incluso resultar perjudiciales,
ya que la falta de formacién de quien los aplica puede
provocar que empeoren las lesiones que ocasionan el
dolor.
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Nombre del medicamento Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con peficula 2. Composicion cualitativa y cuantitativa Cada comprimido contiene 500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofeno. Excipiente con efecto conocido: Lactosa monohidrato 3,81 mfg. Para consultar la
lista completa ce excipientes, ver seccion 5.1. 3. Forma farmacéutica Comprimido recubierto con pelicula comprimida). Comprimidos con forma de cépsLla de color blanco, de 19 mm de longitud, con una ranura en una cara y liso por la otra. La ranura sirve tnicamente para fraccionar y faciltar la deglucion
pero no para dividir en doss iguales. 4. Datos clinicos 4.1 Indicaciones terapéuticas Tratamiento sintomético ocasional del dolor leve a moderado. 4.2 Posologia y forma de administracion Posologia. Para administracin oral y uso durante un breve periodo (durante no més de 3 dias). Es posible
reducir al minimo las reacciones adversas utiizando la dosis eficaz més baja durante un periodo de tratamiento més corto posible que permita controlar los sintomas (ver seccion 4.13. El paciente debe consultar al médico silos sinfomas persisten 0 empeoran o si el medicamento fuera necesario durante
més de 3 dias. Este medicamento es para Uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante més de 3 dias. Adulfos La dosis habitual es de un comprimido %500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofena) o dos comprimidos (1000 mg de paracetamol y 300 mg de ibuprofeno) cada seis
horas, seglin sea necesario, hasta un maximo de seis comprimidos en 24 horas. La dosis diaria méxima recomendada es de 3000 mg de paracetamoldy 900 mg de ibuprofeno. Pacientes de edad avanzada No se precisan modificaciones especiales de la dosis (ver seccion 4.4). Los pacientes de edad
avanzada estn expuestos a un mayor riesgo e consecuencias graves de las reacciones adversas. Si se considera necesario administrar un AINE, se debe utilizar la dosis eficaz més baja durante el t\ergpo més corto posible, Durante el tratamiento con AINE, se debe realizar un sequimiento periédico del
paciente para detectar la presencia de sangrado digestivo. Pacientes con insuficiencia renal/hepatica No se precisan ajustes especiales de la dosis (ver seccion 4.4). Poblacion pediatrica Este medicamento esta contraindicado en nifios y adolescentes menores de 18 afios (ver seccion 4.3). Forma
de administracion Se recomienda tomar este medicamento con un vaso lleno de agua. 4.3 Contraindicaciones El uso de este medicamento esté contraindicado: en pacientes con insuficiencia cardiaca grave (clase 1V de la NYHA), en pacientes con reaccion de hipersensibilidad conocida a paracetamol,
ibuprofeno, ofros AINES 0 a cualquiera de los excipientes incluidos en fa seccion 5.1, en Eauentes con alcoholismo activo en forma de ingestion excesiva cronica de alcohal, ya que puede predisponerles a hepatotoxicidad (debido al componente del paracetamol), en pacientes que han experimentado asma,
urticaria o reacciones de tipo alérgico después de tomar &cido acefilsalicfico u otros AINES, en pacientes con antecedentes de sangrado o perforaci6n gastrointestinal asociados a un tratamiento anterior con AINEs, en pacientes con tlcera 0 hemorragia péptica activa o recurrente previa (dos 0 mas episodios
diferenciados de ulceracion o sangrado comprobados), en pacientes con insLificiencia hepdtica grave o insuficiencia renal grave éver seccion 4.4), en pacientes con hemorragia cerebrovascular U otra hemorragia activa, en pacientes con trastomos de la formacion de la sangre, durante ! tercer trimestre de
embarazo (ver seccion 4.6.), en pacientes menores de 18 afios. 4.4 Advertencias y precauciones iales de empleo Es posiole reducir al minimo las reacciones adversas uitiizando la dosis eficaz més baja durante un periodo de tratamiento mds corto posible ape permita controlar los sinfomas.
Este medicamento es para uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante més de 3 dias. Episodios trombéticos cardiovasculares Los datos obtenidos en estudios clinicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 mg al cia) puede asociarse a un pequefio
aumento del riesgo de episodios trombdticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). En general, los estudios epidemioldgioos no sugieren que el ibuprofeno en dosis bajas (p. e}, < 1200 mg/dia) se asocie a Un mayor riesgo de episodios trombiticos arteriales. Los 2pac\emes con hipertension no
controlada, insuficiencia cardiaca congestiva (clase Il de la NYHA), cardiopatia isquemica diagnosticada, arteriopatia periférica o enfermedad cerebrovascular solo deben recibir tratamiento con ibuprofeno después de una valoracion minuciosa y deberdn evitarse las dosis altas (2400 mg/di). También deberd
realizarse una valoracion minuciosa antes e iniciar tratamiento prolongado en pacientes con factores de riesgo de episodios cardiovasculares (p. ej., hipertension, hiperlipidemia, diabetes melitus, tabaquismo), en especial si se precisan doss altas de ibuprofeno H24OQ m/dla). Para evitar el riesgo de
sobredosis, comprobar que ofros medicamentos no contengan paracetamol, respetar las dosis méximas recomendadas (ver seccion 4.2). Insuficiencia hepatica EI uso de paracetamol en dosis superiores a las recomendadas puede provocar hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepética y la muerte.
Asimismo, en los pacientes con alteracion de la funcion hepatica o antecedentes de enfermedad hepética, o que reciben tratamiento con |buFr0fen0 0 ﬁaracetamol durante periodos prolongados deberd controlarse la funcion hepética a intervalos periédicos, puesto que se ha descrito que el ibuprofeno tiene
un efecto leve y transitorio en las enzimas hepdticas. Se recomienda la reduccion de la dosis en pacientes con signos de empeoramiento de fa funcién hepética. El tratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia hepética grave (ver seccién 4.3). Se han descrito reacciones
hepdticas graves, incluidos ictericia y casos e hepatitis mortal, si bien de manera aislada, con ibuprofeno y con otros AINEs. Si las pruebas hepdticas anémalas persisten o empeoran, 0 si se desarrollan signos y sintomas clinicos que se correspondan con enfermedad hepética, 0 en caso de manifestaciones
sistémicas (p. ej., eosinofilia, erupcion, etc.) deberé suspenderse el uso de ibuprofeno. Con ambos farmacos se han nofficado casos de hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepética, en especial con paracetamol. Los pacientes que consumen de forma habitual alcohol en cantidades superiores a las
recomendadas no deben tomar este mecicamento. Insuficiencia renalNo se precisa ajuste de la dosis de paracetamol en pacientes con enfermedad renal cronica. Bxste un n'esgo minimo de toxicidad inducida por paracetamol en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave. No obstante, debido
a comfongnte de ibuprofeno de este medicamento, deberd extremarse la precaucion cuando se inicie tratamiento con ibuprofeno en pacientes con deshidratacion. Los dos metabolitos P[incipales del ibuprofeno se excretan principalmente en la orina y [a alteracion de la funcion renal puede provocar su
acumulacion. No se conoce la trascendencia de este hallazgo. Se ha descrito que el uso de AINES puede causar nefrotoxicidad en varias formas, incluidas nefritis intersticial, sindrome nefritico ¢ insuficiencia renal. La insuficiencia renal derivada del uso de ibuprofeno suele ser reversible. En pacientes con
insuficiencia renal, cardiaca o hepética, aquellos que toman diuréticos e inhibidores de la EGA y en pacientes de edad avanzada se precisa exiremar la precaucion, ya que el uso de farmacos antinflamatorios no esteroideos &Lﬁde deteriorar la funcion renal. La dosis deberia mantenerse lo mas baja posible
y deberia realizarse un control de a funcion renal en estos pacientes. El ratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia renal grave éve( seccion 4.3). Uso combinado de inhibidores de la ECA o anta d ceptores d sina, antiinflamatorios
y diuréticos tiazidicos. I uso de un farmaco inhibidor de la ECA gnhlbldor de la ECA o antagonista de los receptores de la angiotensina), un antiinflamatorio (AINE o inhibidor de COX-2) y un diuréfico fiazidico de forma simultanea aumenta el riesgo de insuficiencia renal. Incluye el uso en medicamentos
(le combinacion fija que contengan més de una clase de farmaco. £l uso combinado de estos medicamentos deberfa acompanarse de un mayor control de la creatinina sérica, en especial en el momento de inicio de la administracion de la combinacion. La combinacion de farmacos de estas tres clases
deberd utiizarse con precaucion, en especial en pacientes de edad avanzada o en los que ya presenten insuficiencia renal. Pacientes de edad avanzada No es necesario un ajuste de la dosis indicada en la ficha técnica en los pacientes de edad avanzada que precisen tratamiento con paracetamol.
Aquellos gue gremsen tratamiento durante més de 10 dias deberdn consultar al médico para el control de la afeccion; no obstante, no se precisa reduccion de la dosis recomendada. No obstante, deberd extremarse la precaucion en relacion con el uso de ibuprofeno, ya que no deberian tomarlo aduttos
mayores e 65 afios sin que se tengan en cuentalas enfermedades y los medicamentos concomitantes debido al mayor riesgo de efectos adversos, en especial insuficiencia cardiaca, ulceracion d\%esﬂva einsuficiencia renal. Efectos hematoldgicos Se han descrito casos aislados de discrasias sanguingas.
Los pacientes con tratamiento prolongado con ibuprofeno deberén someterse a control hematoldgico periédico. D dela coa§]ulacién Aligual que ofros AINEs, el ibuprofeno puede inhibir la agregacion plaquetaria. Se ha demostrado que el ibuprofeno prolonga el tiempo de sangrado (dentro del
intervalo norml) en suietos normales. Puesto que este efecto de prolongacion del sangrado puiede verse exagerado en pacientes con defectos hemostaticos subyacentes, los medicamentos con ibuprofeno deberan utlizarse con precaucion en personas con defectos de la coaguiacion intrinsecos y aquellos
en fratamiento con anticoagulantes. Evertos E?ashninmtinalw Hemorraga, ulceracion y perforacion digestivas: con todos los AINEs se han descrito casos de hemorragia, uiceracion o perforacion digestivas, que pueden ser mortales, en cualquier momento del tratamiento, con o sin sintomas de aviso o
antecedentes de episodios digestivs graves. Elriesgo de sangrado, tloera o perforacion digestiva aumenta con el incremento de la dosis de los AINES en los pacientes con antecedentes e ulcera, en particular si se trata de tloeras complicadas con hemorragia 0 perforacion (ver seccion 4.3),y en las personas
(e edad avanzada. Estos pacientes deben iniciar el tratamiento con la dosis mds baja disponible. Para estos pacientes se debe pensar en la posibilidad de administrar un tratamiento combinado con protectores gdstricos (p. e, misoprostol o inhibidores de fa bomba e protones) y también para los pacientes
que neesitan tomar de forma concomitante dosis bajas de dcido acetilsaliclico u otros farmacos que probablemente aumenten el riesgo digestivo (ver mas adelante y seccion 4.5). En pacientes con antecedentes de toxicidad G, sobre todo si son de edad avanzada, se debera notificar cualquier sinfoma
abdominal inusual (e especial, el sangrado digestivo), principalmente en las primeras fases el tratamiento. Debe aconsejarse precauicion en los pacientes que reciban medicamentos concomitantes que puedan aumentar el riesgo de ulceracion o hemorragia, como corticosteroides orales, anticoagulantes
como la warfarina, Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina o antiagregantes plaquetarios como el &cido acetisaliciico (ver seccion 4,5% Debido a que contiene ibuprofeno debe administrarse con cuidado en pacientes con antecedentes de enfermedad digestiva (colts uicerosa, enfermedad de
Crohn), asi como en pacientes con porfiria y varicela. Este medicamento deberd suspenderse en caso de signos de sangrado o Ulceras digesivos. Deberd evitarse el uso de este medicamento con AINES de forma concomitante, incluidos inhibidores selectivos de ciclooxigenasa-2. Pacientes e edad avanzada:
|os pacientes de edad avanzada presentan una mayor frecuencia de reacciones aaversas a los AINES, especialmente sangrado y perforacion digestivos, que pueden llegar a ser mortales Hver seccion 4.2). Hipertension: Los AINES pueden desencadenar hipertension o empeorar la hipertension existente y
los pacientes que tomen medicamentos antihipertensores con los ANES pueden presentar una alteracion en la respuesta antihipertensora. Se recomienda precaucion ala hora de prescribir AINES a pacientes con hipertension. La presion arterial deberd controlarse estrechamente durante el inicio del tratamiento
conAINE E%a intervalos periodicos a partir de entonces. Insuficiencia cardiaca Se han observado retencion de liquidos y edema en algunos pacientes tratados con AINES, por o que s recomienda extremar la precauicion en pacientes con retencion de liquidos o insuficiencia cardiaca. Reacciones cutineas

raves En casos muy aislados los AINES pueden provocar acontecimientos adversos cutdneos graves como dermatis exfoliante, necrdlisis epidérmica toxica (NET) y sindrome de Stevens Johnson (SJS), que pueden ser mortales y ocurren sin advertencia. Existen indicios de que el riesgo de suffi estas
reacciones es mayor al comienzo del ratamiento; en la mayoria de casos, la reaccion aparece durante el primer mes de tratamiento. Deberd informarse a los pacientes acerca de Iosls!?nosy los sinfomas de reacciones cuténeas graves y deberdn consuiltar al médico ante Iauggmera aparicion de una erupcion
cutdnea o cualquier otro signo de hipersensibiidad. Asma preexistente No deben administrarse medicamentos con ibuprofeno a pacientes con asma sensible al dcido acefilsaliciico y deberdn uilizarse con precaucion en IB’aecrlle.me.s_con asma preexistente. Efectos oftalmologicos Se han observado
efectos oftalmologicos adversos con los AINES; por tanto, los pacientes que desarrollen alteraciones visuales durante el tratamiento con medicamentos que contengan ibuprofeno deberdn someterse a exploracion oftalmoldgica. Meningitis aséptica Se ha descrito, solo en casos aisiados, meningitis aseptica
enmedicamentos con ibuprofeno, generalmente, aunque no siempre, en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) u otros trastomos del tejido conjuntivo. Posibles interferencias con analiticas Con los sistemas analficos actuales, el paracetamol no provoca interferencias con'los ensayos
e laboratorio. No obstante, hay determinados métodos con los que existe la posibilidad de interferencia, tal como se indica a continuacion: Anélisis de orina: £ paracetamol en dosis terapéuticas puede interferir enla determinacion de dcido 5-hidroxindolacético gHIAAg)y provocar restltados falsos positivos.
Las determinaciones falsas pueden eliminarse si se evita la ingestion de paracetamol varias horas antes y durante la obtencion de la muestra de orina. Enmascaramiento de signos de infeccidn Los AINEs pueden enmascarar sintomas de infeccion y fiebre. Durante el uso prolongado de analgésicos se
puede presentar cefalea, que no debe tratarse aumentando las dosis del medicamento. Precaticiones especiales Para evitar la exacerbacion de la enfermedad o la insuficiencia suprarrenal, los pacientes que han recibido durante mucho tiempo fratamiento con corticosteroides deberdn realizar una
reduccin progresiva del tratamiento en lugar de suspenderlo de forma brusca cuando se afiadan medicamentos con ibuprofeno al programa de tratamiento. Existen al%unos datos que sefalan %ue los farmacos que inhiben a ciclooxigenasa o la sintesis de ﬁromaglandinas pueden disminuir la fertilidad
femenina por sus efectos en la ovulacion. Este efecto es reversible si se deja de administrar el medicamento. Un comprimido recublerto con pelicula contiene 3,81 mg delactosa, o que da lugar a 22,86 mg de lactosa con a doss diaria recomendada méxima. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la
galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o malahsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Este medicamento no deberd tomarse con ofros medicamentos gge contengan paracetamol, ibuprofeno,
acido acetisaliclico, salicilatos ni con ningtin otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE) salvo que asi lo indique un médico. Efectos sobre las pruebas analtticas El paracetamol puede interferir en pruebas analiticas de determinacion de dcido Crico sérico mediante dcido fosfottingstico y pruebas de glucemia
con glucosa-oxidasa-peroxidasa. Se han detectadolas siguientes interacciones de paracetamol con otros medicamentos: Férmacos anticoagulantes (warfarina); Puede precisarse una reduccion de la dosis si se toman paracetamol y anticoagulantes durante L periodo prolongado. La ahsorcion de paracetamol
se incrementa con sustancias que aumentan el vaciado géstrico, como metoclopramida. La absorcion de paracetamol disminuye con sustancias que reducen el vaciado gdstrico, como propantelina, antidepresivos con propiedades anticolinérgicas y analgésicos narcoticos. E paracetamol puede incrementar
las concentraciones plasmaticas de cloranfenicol. Ef riesgo de toxicidad inducida por el paracetamol puede ser mayor en pacientes que reciben ofros farmacos potencialmente hepatotdxicos o farmacos que inducen las enzimas microsomales hepaticas como el aloohol y los anticonvulsivos. La excrecion de
paracetamol puede verse afectada y las concentraciones plasmiticas alteradas cuando se administra con probenecid. La colestiramina reduce la absorcion de Jlamcetamol i e administra en la hora posterior a la administracion de paracetamol. Se ha descrito hepatotoxicidad intensa con doss terapéuticas
0 sobredosis moderadas de paracetamol en pacientes tratados con isoniazida sola 0 con otros férmacos para fa tuberculosis. Se ha producido hepatotoxicidad intensa después del uso de paracetamol en un paciente tratado con zidovudina y cotrimoxazol. Se han detectado las siguientes interacciones del
ibuprofeno con otros medicamentos: Antiagregantes plaquetarios e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): aumento del riesgo de sangrado digestivo (ver seccion 4.4). Anticoagulantes, incluida warfarina: el ibuprofeno interfiere con la estabilidad del INR y puede aumentar el riesgo de
hemorragias intensas %/ en ocasiones, hemorragia mortal, en especial en el tubo digestivo. E ibuprofeno solo deberfa utilizarse en pacientes en tratamiento con warfarina si es absolutamente necesario y debera realizarse un seguimiento estricto. El iouprofeno puede reducir la eliminacion renal y aumentar la
concentracion plasmética de fitio. El ibuprofeno puede reducir el efecto antiipertensor de los inhibidores de la ECA, los betabloqueantes y los diuréticos y puede provocar natriuresis e hiperpotasemia en pacientes con estos tratamientos. El ibuprofeno reduce la efiminacion de metotrexato. Elibuprofeno puede
incrementar los niveles aglasméuoos de glucdsidos cardiacos. El ibuprofeno puede incrementar el riesgo de hemorragia dqestiva, en especial si se toma con corticosteroides. £l \bué)rofeno puede Frolongar eltiempo de sanqrado en pacientes fratados con zidovudina. El ibuprofeno también puede interaccionar
con probenecid, antidiabéticos y fenitoina. El fouprofeno también piede interaccionar con tacrolimus, ciclosporina, sulfonilureas, antibioticos quinoldnicos e inhibidores de CYP2C9 (voriconazol, fluconazo)). Acido acetilsalicilico En general, no se recomienda la administracion concomitante de ibuprofeno y
&cido acetiisaliclico debido a un posible aumento de los efectos adversos. Los datos experimentales sugieren que el ibuprofeno %uede inhibir de forma competitiva el efecto de dosis bajas de &cido acetisalicfico sobre la agregacion plaquetaria cuando se administran de forma concomitante. Aunque hay
ciertas dudas respecto a la extrapolacion de estos datos a la situacion clinica, no puede excluirse la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno (Fueda reclucr el efecto cardioprotector de dosis bajas de acido acetisalicico. No se considera f)robablcj la aparicion de efectos clinicamente
relevantes al usar ibuprofeno de manera ocasional. Este medicamento puede interferir con algunos medicamentos. Por ejewo: warfarina, un medicamento utiizado para prevenir los coagulos e sangre; medicamentos para tratar la epilepsia o convulsiones: cioranfenicol, un antibidtico utilizado para tratar
las infecciones de oido y oculares; probenecid, un medicamento utilizado para el tratamiento de la gota:; zidovudina, un medicamento utiizado para tratar el VIH (el virus causante del sida); medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis, como isoniazida; &cido acefilsalicilico, salicilatos u ofros AINE;
medicamentos para tratar la presion arterial elevada u otras afecciones cardiacas; diuréticos; ltio, un medicamento utlizado para el tratamiento de algg‘r]gs_ tipos de depresion; metotrexato, un medicamento utilizado para el tratamiento de la artriis y algunos tipos de cancer; corticosteroides, como prednisona,
cortisona. Los medicamentos anteriores pueden verse afectados por este producto o pueden afectar al funcionamiento de este medicamento. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay experiencia de uso de este medicamento en humanos durante el embarazo. ibuprofeno La inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas puede afectar de forma negativa a la gestacion y al desarrollo del embrion y el feto. Existen datos de estudios epidemiologicos que sut[meren un aumento del riesgo de anorto y de malformacion cardiaca y gastrosquisis después de utiizar inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas al principio del embarazo. Se observo un aumento del riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares desde menos del 1 % hasta aproximadamente el 1,5 %. Se piensa que el riesgo aumenta en funcion de la dosis empleada ?/ la duracion del ratamiento. En animales, se ha demostrado
que la administracion de un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas aumenta la pérdida pre y post-implantacién, asf como la mortalidad embriofetal. Asimismo, se ha nofificado un aumento de la incidencia de distintas mafformaciones, incluida fa cardiovascular, en animales tratados con un inhibidor de la
sintesis de prostaglandinas durante el periodo de organogenia. No se deberd administrar ibuprofeno durante el primer y segundo trimestres del embarazo, a menos gue sea absolutamente necesario. Si el ibuprofeno lo utilizan muleres QUe estn intentando concebir o durante el primer o segundo trimestres
del embarazo, la dosis y la duracién del tratamiento deberan ser lo mas bajas posible. Durante el tercer trimestre del embarazo, todos los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a: toxicidad cardiodpu Imonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertension pulmonar);
disfuncion renal, que puede evolucionar a insuficiencia renal con oligohidramnios; y a la madre y al recién nacido al final del embarazo a: posible Brolongacién del tiempo de sangrado y a un efecto antiagregante, que puede producirse incluso a dosis muy bajas; inhibicion de contracciones uterinas, que daria
lugar a un retraso o prolongacion del parto. En consecuencia, este medicamento esté contraindiicado durante el tercer trimestre de embarazo. Paracetamol Una gbran cantidad de datos de mujeres embarazadas tratadas con paracetamol no indican toxicidad malformativa i toxicidad para el fefo/neonato.
Paracetamol puede utiizarse durante el embarazo en caso de indicacion clinica. No obstante, deberd utiizarse la dosis eficaz més baja durante el menor tiempo posible y con la menor frecuencia posible. Lactancia Paracetamol se excreta en la leche matema pero no en una cantidad clinicamente significativa
y los datos publicados disponibles no contraindican la lactancia. Ibuprofeno dy sus metabolitos pueden pasar en pequefias cantidades a la leche materna. No se conocen efectos nocivos para los lactantes. Teniendo en cuenta los datos objefivos anteriores no es necesario interrumpir la lactancia para el
tratamiento breve con la dosis recomendada de este medicamento. Fertilidad E uso de este medicamento puede alterar la fertiidad femenina y no se recomienda en mujeres que traten de concebir. En mujeres con dificultad para concebir o que se estén sometiendo a estudios de infertiidad, debera
considerarse la retirada del medicamento. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. Pueden producirse efectos adversos como mareos, somnolencia, fatiga y alteraciones visuales después de tomar AINES. En tal caso, los pacientes no deben conducir ni utiizar maquinaria.
4.8 Reacciones adversas En los ensayos clinicos con este medicamento (denominados Maxgeswc; no se han indicado otros efectos adversos distintos de los del paracetamol solo o del ibuprofeno solo. Las reacciones adversas han sido ordenadas segun sus frecuencias utiizando la siguiente clasficacion:
1. Mu?/ frecuentes (> 1/10); 2. Frecuentes (> 1/100, < 1/10); 3. Poco frecuentes (> 1/1000, < 1/100); 4. Raras (= 1/10 000, < 1/1000); 5. Muy raras (< 1/10 000); 6. No conocida (no se puede calcular a partir dee los datos disponibles). Infecciones e infestaciones. Muy raras: se ha descrito la agudizacion
de inflamaciones relacionadas con una infeccion (p. j., desarrallo de fascitis necrosante) coincidiendo con el uso de los AINE. Trastornos de la sangre y del sistema linfatico. Poco frecuentes: disminucion en la hemoglobina y el hematocrito. Si bien no se ha establecido una relacion causal, se han
notificado episodios de sangrado (p. €], epistaxis, menorragia) curante el tratamiento con el farmaco. Muy raras: se han nofificado trastomos hematopoyeticos (agranulocitoss, anemia, anemia aplésica, anemia hemolftica, leucopenia, neutropenia, pancitopenia y trombocitopenia con o sin plrpura) tras el uso
e Ibuprofeno, pero no necesariamente estuvieron relacionados con el firmaco. Trastornos del sistema inmunoldgico. Muy raras: se han descrito reacciones de hipersensibilidad como erupcion cuténea y sensibiidad cruzada con simpaticomiméticos. Poco frecuentes: se han nofificado otras reacciones
alérgicas pero no se ha establecido una relacion causal: enfermedad sérica, sindrome de lupus eritematoso, vasculits de Henoch-Schonlein, angioedema. Trastornos del metabolismo y de la nutricion. Muy raras: en el caso de la acidosis metabdlica, la causalidad es incierta ya que se ingirid més de
un farmaco. I caso de acidosis metabolica se produio tras a ingestion de 75 g de paracetamol, 1,95 g de &cido acefilsaliciico y una pequefia cantidad de un detergente domeéstico liquido. E paciente también tenia antecedentes de convulsiones, que los autores indicaron que podian haber contribuido a un
aumento en el nivel de lactato indicativo de acidosis metabolica. Entre los efectos adversos metabolicos se incluye fa hipopotasemia. Se han descrito efectos adversos metabolicos, incluida acidosis metabdlica, despues de una sobredosis masiva con paracetamol. Poco frecuentes: ginecomastia, reaccion
hipoglucemica. Trastornos del sistema nervioso. Frecuentes: mareos, cefalea, nerviosismo. Poco frecuentes: depresion, insomnio, confusion, inestabilidad emocional, somnolencia, meningitis aseptica con fiebre y coma. Raras; parestesia, alucinaciones, anomalias del suefio. Muy raras: estimulacion
paradjica, neurits dptica, alteracion psicomotriz, efectos extraPIrammales, temblory convulsiones, Trastornos oculares, Poco frecuentes: se ha producido ambliopia (vision borrosa y/o disminuida, escotoma y/o alteraciones enla vision del color) pero suele revertir después del cese del tratamiento. Cualquier
paciente con molestias oculares debera someterse a una exploracion oftalmoldgica en la que se incluyan campos de vision central. Trastornos del oido y del laberinto. Muy raras: vértigo. Frecuentes: actifenos (en el caso de medicamentos con ibuprofenc). Trastomos cardiacos. Frecuentes: edema,
retencion de liquidos; la retencion de liquidos suele responder répidamente a la suspension del medicamento. Muy raras: se han descrito palpitaciones, taquicardlia, arritmia y ofras arritmias cardiacas. Se ha descrito la aparicion de hipertension e insuficiencia cardiaca en asociacion con el ratamiento con

INE. Trastornos respiratorios, torécicos y mediastinicos. Poco frecuentes: mayor espesor die as secreciones e las vias respiratorias. Muy raras: reactividad respiratoria, que incluye asma, exacerbacion del asma, broncoespasmo y disnea. Trastornos gastrointestinales. Frecuentes: dolor abdominal,
diarrea, dispepsia, néuseas, molestias estomacales y vomitos, flatulencia, estrefiimiento, ligera pérdida de sangre de origen digestivo, que puede provocar anemia en casos excepcionales. Poco frecuentes: Ulcera péptica/digestiva, perforacion o hemorragia digestiva, con sintomas de melena, hematemesis
en ocasiones mortal, en especial en pacientes de edad avanzada. Se han descrito estomatitis ulcerosa y exacerbacion de colfts y enfermedad de Crohn tras la administracion. Gon menor frecuencia se han observado gastritis r pancreatitis. Muy raras: esofagitis, formacion de estenosis intestinales de tipo
diafragma. Trastornos hepatobiliares. Muy raras: dafio hepatico, en especial durante el tratamiento prolonﬁ;ado, insuficiencia hepatica. Funcion hepética anomala, heﬁaﬂtis @ ictericia. En caso de sobredosis, el paracetamol puede provocar insuficiencia hepatica aguida, insuficiencia hepética, necrosis
hepética y dario hepético. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo. Frecuentes: erupcion cuténea éinc Lida de tipo maculopapulosa), prurito. Muy raras: alopecia. Hiperhidrosis, pirpura y fotosensibilidad. Dermatosis exfoliante. Reacciones bullosas, incluidos eritema multforme, sindrome de Stevens
Jonnson y necrdlisis epidérmica toxica. Se han descrito casos muy raros de reacciones cutaneas graves. En casos excencionales, pueden presentarse infecciones cuténeas graves y complicaciones de partes blandas durante una infeccion por varicela. No conocida; Reaccion a farmaco con eosinofilia y
sintomas sistémicos (sindrome DRESS). Trastornos renales y rinarios Poco frecuentes: retencion urinaria. Raras: dafio en el tejido renal (necrosis papilar), en especial con el tratamiento prolongado. Muy raras: nefrotoxicidad en diferentes forms, incluidos nefriis intersticial, sindrome nefrotico e insuficiencia
renal aguda y cranica. Los efectos renales adversos se observan con mayor frecuencia df;sFues e sobredosis, después de abuso crdnico (a menudo con varios analgésicos) o en asociacion con hepatotoxicidad relacionada con paracetamol. La necrosis tubular aguda se produce normalmente asociada a
insuficiencia hepética, pero se ha observado como hallazgo aislado en casos raros. Un posible aumento en el riesgo de carcinoma de células renales también se ha asociado al uso cronico de paracetamol. En un estudio de casos y controles de pacientes con nefropatia renalterminal se sugirio que el consumo
Erolongado de paracetamol puede incrementar significativamente el riesgo de enfermedad renal terminal en especial en pacientes que toman més de 1000 mg al dia. Trastornos dgenerales y alteraciones en el lugar de administracion. Muy raras: fatiga y malestar, Exploraciones complementarias

recuentes: aumento de alanina aminotransferasa, aumento de gamma glutamifiransferasa y pruebas de la funcion hepatica anémalas con paracetamol. Aumento de creatinina y de urea en sangre. Poco frecuentes: aumento de aspartato aminotransferasa, aumento de fosfatasa alcalina en sangre, aumento
de creatina fosfocinasa en sangre, disminucion de hemorg\!obina aumento del recuento plaquetario. Raras: aumento de las concentraciones sanguineas de &cido Urico. Los datos obtenidos en estudios clinicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 myg al dig) se asocia a un
pequefio aumento del riesgo de episodios trombiticos arteriales {mr ejemplo, infarto de miocardio o ictus) (ver seccion 4.4). Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante nofificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de a relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sebredosis. Sintomas. Paracetamol:
Pueden producirse dafio hepético e incluso insuficiencia tras la sobredlosis de paracetamol. Los sintomas de sobredosis de paracetamol en las primeras 24 horas son palidez, nauseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal. El dafio hepdtico puede aparecer entre 12y 48 horas después dela ingestion. Pueden
producirse anomalias del metabolismo de la g\ucosa}/ acidosis metahdlica. En casos de intoxicacion intensa, la insuficiencia hepética puede provocar enoefaloFaﬁq‘ comay la muerte. Puede desarrollarse insuficiencia renal aguda con necrosis tubular aguda en ausencia de dafio hepdtico intenso. Se han
descrito armitmias cardiacas. El dafio hepético es posible en aduitos 3ue han tomado 10 g o ms de paracetamol, debido a las cantidades excesivas de un metaholito toxico. lbuprofeno. Los sintomas incluyen néuseas, dolor abdominal y vomitos, mareos, convulsion y, en casos aislados, pérdiida de conocimiento.
Pueden ser caracteristicas clinicas de la sobredosis de ibuprofeno depresion del sistema nervioso central y del sistema respiratorio. En caso de intoxicacion grave, se puede producir acidosis metabdiica. Tratamiento. Paracetamol: E tratamiento inmediato es esencial en caso de sobredosis de paracetamol
aun cuando no haya sintomas claros, debido al riesgo de dafio hepatico, que se presenta con unas horas o incluso dias de retraso. Se recomienda tratamiento méaico sin demora en cuanUIer.FaCIeme (1ue haya \n%endo 7,500 més de paracetamol enlas 4 horas anteriores. Deberd considerarse la realizacion
de un lavado gastrico. Deberd instaurarse lo antes posible un tratamiento especifico para invertir el dafio hepético con un antidoto como acetilcisteina (intravenosa) o metionina (oral. La aceticisteina alcanza su eficacia maxima cuando se administra durante las primeras 8 horas después de la ingestion de
la sobredosis y el efecto disminuye ﬁro resivamente entre las 8y las 16 horas. Se crefa que iniciar el tratamiento mas de 15 horas despues de la sobredosis no era beneficioso y podria agravar el riesgo de encefalopatia hepética. No obstante, ahora se ha demostrado ﬂue la administracion tarcia es segura
y en estudios de pacientes tratados hasta 36 horas después de a ingestion se sugiuere que pueden obtenerse resultados beneficiosos después de las 15 horas. Ademés, se ha demostrado que la administracion de aceticisteina intravenosa a Facwentes que ya han desarroliado insuficiencia hepética fulminante
reduce la morbimortalidad. Se administra una dosis inicial de 150 mg/kg de acetilcisteina en 200 ml de glucosa al 5 % por via intravenosa a lo largo de 15 minutos, seguida de una infusion1.v. de 50 mg/kg en 500 ml de glucosa al 5 % a lo largo de 4 horas y, posteriormente, 100 mg/kg en 1 litro de glucosa
al 5% alolargo de 16 horas. El volumen de liquidos i.v. debera modificarse en el caso de los nifios. La metionina se administra por via oral en forma de 2,5 g cada 4 horas hasta un total de 10 . El tratamiento con metionina deberé iniciarse en las 10 horas posteriores a la ingestion de paracetamol; de lo
contrario, no serd eficaz y puede exacerbar el dafio heptico. Los signos de sintomas graves pueden aparecer hasta 4 o 5 dias después de la sobredosis y debera observarse minuciosamente a los pacientes durante un mayor periodo. lbuprofenc: El tratamiento debe ser sintomético y de soporte, y debe
incluir el mantenimiento de las vias respiratorias abiertas y el control de las constantes cardiacas y vitales hasta que el paciente este estable. El lavado gastrico solo se recomienda en los 60 minutos posteriores a la ingestion de una dosis potencialmente mortal. Puesto que el férmaco es dcido y se excreta
enla orina, en teorfa resuta beneficioso administrar alcalf € inducir la diuresis. Ademés de las medidas sintométicas, el uso de carbin activado oral puede contribuir a reducr la absorcion y la reabsorcion de los comprimidos de ibuprofeno. 5 . Datos farmacéuticos. 5.1 Lista de excipientes Nicleo del
comprimido: Aimidén de maiz, Aimidon de maiz pre?\?elaﬂmzado, Celulosa microcristalina, Croscarmelosa sodica, Estearato magnesico, Taloo. Cubierta del comprimido: Opadry OY-LS-58900 blanco, conteniendo: Hipromelosa (E464), Lactosa monohidrato, Didxido d titanio (E1 71?, Macrogol/PEG-4000, Citrato
de sodio 331[), Talco. 5.2 Incompatibilidades No procede. 5.3 Periodo de validez 3 arios. 5.4 Precauciones especiales de conservacion Este medicamento no requiere nln?una temperatura especial de conservacion. Conservar en el blister original para protegerlo de la lz. 5.5 Naturaleza y
contenido del envase Cada envase contiene 8, 10, 16, 20, 24, 30y 32 comprimidos recubiertos con pelicula acondicionados en blisteres con lamina de PVC/aluminio. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaios de envases. 5.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras
manipulaciones La eliminacion del medicamento no utiizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €l se realizard de acuierdo con la normativa local. 6. Ttular de la autorizacion de comercializacion Kem Pharma, S.L. Venus, 72— Pol. Ind. Colon | 08228 Terrassa — Barcelona
EsFana, 7. Numero(s) de autorizacion de comercializacion 82,905 8. Fecha de la primera autorizacion/ renovacion de la autorizacion Julio 2018 9. Fecha de la revision del gexto Junio 2018 10. Presentaciones y precio. Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con
pelicula, 16 comprimicos. PVP VA 6,98 €. 11. Régimen de prescripcion y dispensacion. Sin receta médica. No incluido en la oferta del Sistema Nacional de Salud. FECHA DE ELABORACION DEL MATERIAL: Abril 2019




Manejo del dolor en la oficina de farmacia

Tratamientos farmacolégicos

Aunque la solucion ideal para el dolor seria eliminar la cau-
sa que lo produce, con frecuencia esto no es posible 0 no
puede hacerse con la suficiente rapidez, de forma que se
precisa un tratamiento sintomatico. Para ello se utilizan fun-
damentalmente los analgésicos, aunque también pueden
emplearse coadyuvantes.

Paracetamol y antiinflamatorios

no esteroideos (AINE)

Constituyen la primera linea en el tratamiento farmacolégi-
co del dolor y son, por ello, el grupo de farmacos de mayor
consumo. Se emplean tanto solos como combinados con
otros analgésicos. Su mecanismo de accién se basa en la
inhibicién de la ciclooxigenasa (COX), suelen ser eficaces
para tratar los tipos de dolor méas habituales y, en las dosis
recomendadas y en tratamientos cortos, son bastante se-
guros.

El paracetamol y los antiinflamatorios
no esteroideos constituyen la primera
linea en el tratamiento farmacoldgico
del dolor y son, por ello, el grupo de
farmacos de mayor consumo»

Una norma basica es que estos medicamentos deben
utilizarse con la menor dosis posible que sea suficiente pa-
ra eliminar el dolor. Aumentar las dosis no implica necesa-
riamente que se incremente la eficacia analgésica y, en ca-
so de que eso suceda, no hay una relacién lineal
dosis-respuesta, ya que estos farmacos presentan techo
analgésico. Por el contrario, si se abusa de ellos el riesgo
de padecer reacciones adversas que pueden ser muy gra-
ves (especialmente en altas dosis y durante tiempos pro-
longados) aumenta considerablemente. De hecho, los Al-
NE son la primera causa yatrogénica de ingreso hospitalario.

Opioides

Los receptores opioides estan ampliamente distribuidos por
el sistema nervioso y, al interaccionar con ellos, los opioides
producen analgesia, por lo que son los medicamentos méas
eficaces y de mayor tradicion histérica en el tratamiento del
dolor.

Los opioides pueden ser muy eficaces en los dolores no-
ciceptivos tanto agudos como cronicos, y también pueden
resultar Utiles en el tratamiento del dolor neuropético. Las
principales reacciones adversas son: nauseas y vomitos (so-
bre todo tras la primera dosis), estrefiimiento (es la que més
suele afectar a los pacientes que los utilizan de forma cré-
nica) y la sedacion y somnolencia.
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La dependencia fisica y el riesgo de producir depresién
respiratoria fueron, durante muchos afios, los principales
inconvenientes para el uso de estos farmacos, pero si su
administracion se realiza de forma pautada pueden contro-
larse adecuadamente. La tolerancia es una caracteristica
comun a todos los opioides y es cruzada entre los que ac-
tivan el mismo tipo de receptor. Obliga a ir incrementando
paulatinamente las dosis y la velocidad a la que se desarro-
lla es diferente en cada caso. Afortunadamente, debido a
su mecanismo de accién (y a diferencia de los AINE) los
opioides no tienen techo analgésico, por lo que al incremen-
tar las dosis puede seguir controlandose el dolor.

Opioides menores

Son los que tienen menor capacidad analgésica, pero tam-
bién los méas seguros, y se emplean solos o asociados a Al-
NE o paracetamol en el tratamiento de dolores de intensi-
dad moderada.

Precauciones y derivacion

al médico desde la farmacia

Por supuesto, igual de importante es saber remitir al médi-
co a los pacientes que precisen utilizar analgésicos duran-
te méas de 5 dias seguidos.

En toda terapia farmacolégica debemos utilizar siempre
la menor dosis que consiga aliviar el dolor, y advertir a los
pacientes que en ningun caso deben sobrepasar las dosis
maximas recomendadas porque pueden producirse graves
efectos adversos.

Para disminuir el riesgo de toxicidad, podemos alternar
la administracion de un AINE con paracetamol. Ademas,
debemos tener en cuenta que las personas mayores ten-
dran que reducir en un 25-50% las dosis recomendadas
para adultos.

Para dolores musculoesqueléticos, podemos recomen-
dar el uso de preparados tépicos de diclofenaco, ibuprofe-
no, ketoprofeno y piroxicam, ya que el uso tépico reduce
considerablemente el riesgo de reacciones adversas.

También debemos estar muy atentos a la posible apari-
cion de reacciones adversas a los analgésicos, especial-
mente en los casos en que se utilicen a largo plazo.

Y por supuesto, nunca debemos resaltar que como far-
macéuticos sélo podemos indicar medicamentos que no
necesiten receta médica.

Enfoque terapéutico de los dolores

mas comunes en oficina de farmacia

Dolor muscular

A menudo los pacientes acuden a la farmacia cuando ex-
perimentan dolor muscular o tras sufrir alguna lesién mus-
cular. La actuacion del farmacéutico dependera de la gra-
vedad del proceso y de las respuestas facilitadas por la
persona con respecto a la forma en que se produjo la le-
sion.
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e Si se trata de una lesion leve, el farmacéutico podra
aconsejar la utilizaciéon de antiinflamatorios tépicos y
analgésicos por via oral. También sera aconsejable el
reposo inicial, vendaje compresivo de la lesion, eleva-
cién del miembro afectado, aplicacion de frio/calor,
etc.

e Si la lesién es mas grave, como farmacéuticos debemos
derivar al paciente al médico para que un evalle el caso
y el tratamiento méas adecuado.

e Cuando la mialgia se relacione con estrés o tension, son
utiles las técnicas de relajacion.

e Cuando se haya producido una lesion deportiva, la rea-
nudacion del ejercicio debe realizarse de manera progre-
siva.

Dolor articular

La labor del farmacéutico en la prevencién de dolor articu-

lar ocasionado por motivos mecanicos debe basarse en las

recomendaciones generales que se dan a toda la poblacién
en cuanto a higiene postural (tanto en el trabajo como en
las actividades diarias o en la préactica de ciertos deportes).

Estas recomendaciones siempre estaran encaminadas a no

sobrecargar ciertas articulaciones.

En pacientes ancianos con patologias ya diagnosticadas,
es conveniente recomendar el uso de ayudas técnicas que
los ayuden a desplazarse con seguridad y disminuyan el
riesgo de caidas.

Segln su duracion, el dolor articular puede clasificarse
como agudo (de 4 a 5 dias de duracién) o como crénico si
perdura durante meses o incluso afios.

Basandose en sus caracteristicas, se divide en:

e Inflamatorio (o artritico): se caracteriza porque mejora con
el movimiento y empeora con el reposo.

e Mecanico (o artrésico): al contrario que en los casos de
artritis, empeora con el movimiento y mejora con el repo-
so.

e Neuropatico: se acompafia de hormigueo, entumecimien-
to y otros sintomas de afectacion nerviosa.

Dolor de garganta, oido y dental

El farmacéutico es un profesional clave en la atencion a es-
te tipo de dolor, ya que suele ser un motivo de consulta fre-
cuente en las oficinas de farmacia. Cuando el paciente so-
licita indicacion farmacéutica, el farmacéutico debe analizar
la informacion y decidir si dispensa algun medicamento o
no, para lo que es necesario tener siempre presentes los
criterios de derivacion al médico anteriormente menciona-
dos.

En cualquier caso, en pacientes no candidatos a trata-
miento farmacolégico el farmacéutico debera explicar las
medidas higiénico-dietéticas mas adecuadas a cada caso
(asf como los factores desencadenantes y/o agravantes de
este tipo de dolor), y hacer hincapié en la importancia del
cumplimiento y la vigilancia de estos aspectos.

profesion

Tanto en el dolor de garganta como en el de oido y el den-
tal, el tratamiento sintomatico de eleccién es el paraceta-
mol y los AINE como farmaco unico (entre ellos el ibupro-
feno), lo que dependeré de la intensidad y de la existencia
0 no de inflamacién.

En la dispensacién, debemos orientar hacia la automedi-
cacion responsable con medicamentos adecuados, efecti-
VOS y seguros, para lo que es necesario disponer de infor-
macion suficiente en cuanto a los efectos adversos, las
precauciones, etc., y conocer los protocolos de actuacion
consensuados y sistematizados.

Dolor de espalda

Un 60-80% de la poblacién presentara algun episodio de
lumbalgia a lo largo de su vida. Tiene buen prondéstico y ge-
neralmente el 90% de los casos se resuelve en las 6 sema-
nas siguientes a su aparicion.

No estéa indicado el reposo, excepto en los primeros dias
en que el dolor agudo es particularmente severo. El objeti-
vo del tratamiento farmacoldgico es mitigar y eliminar el do-
lor, de modo que el paciente pueda iniciar cuanto antes la
terapia fisica, recuperar la capacidad funcional y realizar
una vida normal. Los AINE con relajantes musculares, anal-
gésicos y la fisioterapia son eficaces en el dolor agudo.

El dolor no tratado se puede convertir en crénico. El tra-
tamiento farmacolégico ha de ser agresivo y pautado para
que el dolor no reaparezca, y el paciente nunca debe redu-
cirse la dosis ni utilizar los analgésicos a discrecion.

La lumbalgia crénica requiere un abordaje global del do-
lor, en su esfera fisica, psiquica y social, con la participa-
cion de diversos profesionales. El farmacéutico debe formar
parte del equipo que trata al paciente, debe conocer el tra-
tamiento farmacoldgico empleado y realizar una dispensa-
cion activa: informar al paciente sobre la importancia del
correcto cumplimiento del tratamiento pautado, detectar los
efectos secundarios para combatirlos e identificar las posi-
bles interacciones con otros farmacos.

Conclusiones

En alglin momento de la vida todos sufrimos algun tipo de
dolor y su alta frecuencia hace que se produzcan muchas
consultas diarias en la oficina de farmacia, por lo que la la-
bor del farmacéutico es muy importante.

Si queremos ofrecer al paciente una atenciéon adecuada
como farmacéuticos, debemos preguntarle no sélo sobre el
tipo de dolor que siente (localizacion, intensidad y dura-
cion), sino también por sus antecedentes personales (otros
tratamientos, historia familiar, etc.) para prevenir posibles
reacciones adversas.

Una vez hayamos aclarado estos aspectos, estaremos en
condiciones de ayudarle a resolver su problema mediante
la seleccion del analgésico mas adecuado o de aconsejarle
la visita al médico si la etiologia del dolor no esta clara o su
intensidad lo hace aconsejable. @
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