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Observacions us analgésics no
opioides

Dexketoprofén iv:

dosi recomanada 50 mg cada 8 — 12 h. Dosi maxi-
ma 150 mg/dia. Utilitzar la dosi minima eficag. Evi-
tar Us > 48 h. Reducci6 dosi: insuficiencia renal i/o
hepatica. Contraindicat en pacients amb insuficién-
cia renal i/o hepatica greu, Ulcera péptica o hemo-
rragia Gl activa/recidivant. Precaucié en pacients
amb factors de risc cardiovascular. Precaucio si
historia d’hiperreactivitat bronquial relacionada amb
els AINE.

Ibuprofen vo:

dosi recomanada 1.200 mg/dia repartits en dife-
rents preses. Dosi maxima 2.400 mg/dia. Utilitzar la
dosi minima eficag¢ durant el menor temps possible.
Reduccié dosi: insuficiéncia renal i/o hepatica. Con-
traindicat en pacients amb insuficiencia renal i/o
hepatica greu, Ulcera péptica o hemorragia Gl acti-
va o recidivant. Precauci6 en pacients amb factors
de risc cardiovascular. Precaucié si historia d’hipe-
rreactivitat bronquial relacionada amb els AINE.

Metamizole:

dosi VO 575-1.150mg cada8h-12h, IV:2 g cada
8 h. Administrar diluit en 50 ml SF/SG5% durant
20-60 min. Contraindicat en pacients amb anémia
aplastica o agranulocitosi de causa toxicoal-lergica,
deficiéncia de glucosa-6-fosfat deshidrogenasa o
porfiria. Reduccié de dosi: edat avangada, insu-
ficiencia renal i/o hepatica. Precaucié en pacients
amb Ulcera gastrointestinal o hemorragia Gl recent.

Paracetamol:

dosi 1 g cada 8 h — 6 h. Dosi maxima: 4g/dia. Re-
duccié dosi: insuficiencia renal i/o hepatica. En
pacients amb patologia hepatica o edat avancada
dosi maxima 3g/dia. Contraindicat en insuficiencia
hepatica greu. Precaucié en pacients amb disfun-
Cio hepatica o renal, alcoholisme cronic, malnutricio
cronica i deshidrataci6.

Pautes d’Analgésia de Dolor Agut

Pauta < 70 anys” >70a* > 80a

Primer gra6 1.Ibuprofén 400-600 mg/8-12 h Mateixa pauta, ajust dosi a major Mateixa pauta reduint dosis en
oral + rescat 0 metamizole 575-1150 mg/8-12 h. edat i en funcio de pes i comor- funcié de pes i comorbiditat.
tramadol » Tramadol vi 150 ma/8-12 h biditat.

ORAL .Tramadol via oral 50 mg/8-12 h.

Primer grad oral | 1.lbuprofén 400-600 mg/8-12 h Mateixa pauta, ajust dosi a major Mateixa pauta reduint dosis en
+ rescat morfina 0 metamizole 575-1150 mg/8-12 h. edat i en funcio de pes i comor- funcio de pes i comorbiditat.
ORAL biditat.

2.Morfina soluci6 oral: 5 — 10 mg/4 h o equivalent.

Primer grad e.v.
+ rescat morfina
S.C.

1. Dexketoprofen 50 mg 0 metamizole 2 g/8 h e.v.
(noels 2).

2. Paracetamol 1 g/8 h
(al mateix horari i després de I'AINE).

3. RESCAT: Morfina 5-10 mg s.c./4 h.
Si el dolor és molt intens i no ha millorat gens,
plantejar bolus de 2 mg de morfina e.v. cada
5 minuts fins a aconseguir reduccié
(maxim 6-8 mg), amb control de Sa0,.

1. Metamizole 2 g/12 h e.v.

2.Paracetamol 1 g/12 h (al mateix
horari i després de I'AINE).

3.RESCAT: Morfina 5-10 mg s.c./4
h. Si el dolor és molt intens i no
ha millorat gens plantejar bolus
d'1-2 mg de morfina e.v. cada 5
minuts fins aconseguir reduccié
(maxim 6-8 mg), amb control
de Sa0,.

1. Metamizole 1 g/12 he.v.

2. Paracetamol 1 g/12 h (al
mateix horari i després de
I'AINE).

3. RESCAT: Morfina 2-3 mg sc
cada6h.

Primer grag e.v.
+ rescat morfina
e

1. Dexketoprofen 50 mg o metamizole 2 g/8 h e.v.
(No els 2).

2. Paracetamol 1 g/8 h
(al mateix horari i després de I’AINE).

3. RESCAT: PCA de morfina estandard¥, maxim 72 h
i pas posterior a morfina s.c. Quan s'inicia PCA de
morfina cal fer una titulacio de morfina abans
(= administrar petits bolus de 2-4 mg morfina e.v.
cada 20 minuts fins que el dolor s’ha reduit a un
nivell de lleuger-moderat).

1. Metamizole 2 g/12 he.v.

2. Paracetamol 1 g/12 h (al mateix
horari i després de I'AINE).

3. RESCAT: PCA de morfina reduida®
maxim 72 h i pas posterior a
morfina s.c. Quan s'inicia PCA
de morfina cal fer una titulacio
de morfina abans (=administrar
petits bolus de 1-2 mg morfina
cada 20 minuts fins que el
dolor s’ha reduit a un nivell de
lleuger-moderat).

1. Metamizole 1 g/12 he.v.

2. Paracetamol 1 g/12 h (al
mateix horari i després de
I'AINE).

3. RESCAT: PCA de morfina
reduida® maxim 72 h i després
morfina s.c. Quan s'inicia PCA
de morfina cal fer una titulacid
de morfina abans (=admi-
nistrar petits bolus de 1 mg
morfina cada 20 minuts fins
que el dolor s’ha reduit a un
nivell de lleuger-moderat).

 <70a amb funcid renal, hepatica i cardiaca normals i pes >50 kg. * >70a i/o alteracio funcié renal, hepatica o cardiaca o <50 kg.

¥ PCA de morfina estandard (demanar la preparacié de la bomba a la RPQ. Permet administrar bolus de 0.5 mg de morfina cada 5 minuts

que representa fins a 24 mg cada 4 hores).

£ PCA de morfina reduida (demanar la preparacié de la bomba a la RPQ. Permet administrar bolus de 0,5 mg de morfina cada 8 minuts

que representa fins a 15 mg cada 4 hores)

Malalts amb tractament cronic amb morfics

e No administrar > 2 morfics: usar el de base i un que
afegirem de rescat i sempre amb control clinic.

* Si els rescats so6n insuficients valorar individualment si cal
augmentar dosi de rescat dosi de base.

¢ Sis’had'iniciar un farmac de rescat es fara segons els recomanats
en les pautes (tramadol o morfina) segons el grau de dolor.

Malalts amb tractament cronic opiacis i nova malaltia

® Assegurar tractament de la causa.

* Mantenir I'opiaci cronic afegint analgésia per la nova
malaltia i segons les condicions de labilitat fisiologica del
malalt ajustar les pautes descrites més amunt.

Malalts amb tractament cronic opiacis i aguditzacio malaltia cronica

¢ Estudiar la causa d’empitjorament i tractar.

* Revalorar la pauta que estan prenent i intentar reordenar
la pauta deixant una pauta fixa i rescat i coadjuvant si cal
en funcid tipus de dolor que presenti.

Farmacs coadjuvants i indicacions habituals

Tipus de dolor Resposta Farmac

Nociceptiu Analgesics o opiacis +
- Teixits tous + - AINE
- Ossi + - AINE =+ corticoides, zoledronat
- Compressio nerviosa + - Corticoides
Gabapentina, triciclics, duloxeti-
At na carbamazepina, oxcarbaze-
Neuropatic = pina, pregabalina, lamotrigina,
topiramat
Espasme muscular + Diazepam, baclofen
Tenesme rectal o vesical + Clorpromazina.
Espasme vesical + Triciclics + hioscina + AINE

Fractura vertebral osteoporotica

El repos s’ha de perllongar el minim temps possible. Es re-
comana iniciar sedestacié i deambulacié progressives bon
punt el dolor ho permeti.

Les ortesis dorsolumbars poden formar part del tractament
del dolor en casos rebels. El tipus de cotilla depén del nivell
de la FV. Si es decideix recomanar-la, s’ha d’omplir la Sol-li-
citud d’aparell ortopédic (PAO) i donar-la al pacient.

La pauta de tractament no difereix de la de dolor agut de
nova aparicié (vegeu apartats anteriors)
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