DESCRIPCION Y CLASIFICACION DEL DOLOR

La definicion mas ampliamente reconocida del dolor ha sido
publicada por la Internacional Association for the Study of Pain,
(IASP) que define el dolor como una “Experiencia sensorial o
emocional desagradable asociadaaun dafotisularreal o potencial”

TIPOSDEDOLOR

Durante el estudio del dolor es habitual utilizar diferentes
clasificaciones que tienen un gran valor clinico, para el enfoque
diagnéstico y terapéutico. La clasificacion se realiza acorde con la

duracién, patogenia, localizacion e intensidad del dolor.™ (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacién del dolor.!

DURACION PATOGENIA LOCALIZACION INTENSIDAD

Agudo Neuropatico  Somatico Leve

Cronico Nociceptivo  Visceral Moderado
Psicégeno Severo

Seguin su DURACION, perfil de aparicion y temporalidad el dolor se
clasifica como dolor agudo, normalmente de inicio repentino,
duracién breve en el tiempo y con remision paralela a las causas que
lo producen descritas a continuacion (tabla No. 2); y/o dolor crénico
que se extiende mas de 3 6 6 meses desde su aparicidon o mas alla del
periodo de curacidon de una lesion tisular, o estd asociado a una
condicién médica crénica.™®

Tabla 2. Causas mas frecuentes del Dolor Agudo (de intensidad
moderadaasevera)

CAUSAS MAS FRECUENTES DE DOLOR AGUDO

Gastrointestinal
Biliar

Uroldgico
Cardiovascular
Pulmonar
Sistema nervioso
Pancreas
Ginecoldgico
Otros
Artropatias
Dolor en pared toracica
Fracturas
Osteocondritis
Tendinitis

DOLOR VISCERAL

DOLOR
MUSCULOESQUELETICO

DOLOR ORAL
DOLOR POR QUEMADURAS
DOLOR POSTOPERATORIO
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Combinacion acetaminofén + codeina, para el manejo
del dolor moderado, agudo o cronico: conceptos actuales

Segun su PATOGENIA el dolor se clasifica de acuerdo con el
mecanismo fisiopatoldégico quelo produce, resultando en 3 tipos:

« DolorNociceptivo
« DolorNeuropatico
« DolorPsicégeno

Dolor Nociceptivo: Resulta de la activacion “fisioldgica” de los
receptores nociceptivos. Por tanto, no existe lesién asociada
del sistema nervioso, ya que este se comporta como
transductor de los estimulos desde el receptor periférico al
cerebro (areas corticales y subcorticales), pasando por la
médula espinal.

Eldolor nociceptivo se subdivide en:

- Somatico: proveniente de estructuras como piel, musculo,
hueso articulaciones y partes blandas. Se trata de un dolor
localizado, punzante o pulsatil.

» Visceral: Se origina en mucosas y serosas de los 6rganos,
musculos lisos y vasos. Es sordo, profundo, difuso, descrito
como presion o traccion. La afectacion visceral, puede afadir
un componente de dolor célico tipico.

Dolor Neuropatico: Se origina como consecuencia de la
afectacion funcional del sistema nervioso, por tanto supone la
alteracion centraly periférica de este sistema.”

Dolor Psicégeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea
al individuo. Es tipico la necesidad de un aumento constante de
las dosis de analgésicos con escasa eficacia."

SegunlaINTENSIDAD

Leve: Puederealizaractividades habituales.

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa
tratamiento con opioides menores.

Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

EVALUACION Y MANEJO DEL DOLOR

Para evaluar y manejar el dolor, ya sea agudo o crénico de forma
apropiada, es necesario contar con un equipo interdisciplinario
(tanto en el ambito hospitalario como en el de atencién primaria)
que proporcionen las directrices y protocolos necesarios para el
diagnosticoy tratamientos adecuados.



La coordinacién e intervencion de los diferentes profesionales es
necesaria para detectar necesidades y desarrollar evaluaciones
que identifiquen causas y estrategias en el manejo del dolor, que
en la actualidad se realiza de forma muy adecuada procurando un
estado de DOLORCERO."*

La evaluacion del dolor a nivel clinico permite cumplir los
siguientes objetivos:

Establecer undiagnésticoy orientar un tratamiento.

Tomar decisiones respecto a qué pacientes pueden
beneficiarse de unaorientacion terapéutica.

Proporcionar informacion sobre los cambios producidos por el
tratamiento, reflejdandolos de forma fiable y sensible y
haciendo posible determinar la eficacia y eficiencia
terapéuticas."®

Escala visual analégicadel dolor (EVA) 1-7

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente con la maxima reproducibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en lalinea el punto que indique laintensidad
y se mide con una regla en milimetros. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros.

Lavaloracién serealiza asi:
Dolor levessiel paciente puntta el dolor como menorde 3.

Dolor moderadossilavaloracidonsesitiaentre4y7.
Dolor severosilavaloraciénesigual o superiora8

ESCALAS DE DOLOR
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El concepto de analgesia multimodal cada dia cobra mas
vigencia. El tratamiento multimodal del dolor es aquel que
combina dos o mas farmacos y/o métodos analgésicos con el fin
de potenciarlaanalgesiay disminuir los efectos colaterales."®

La escalera analgésica es la mejor demostracién del uso
multimodal de los analgésicos, la cual recomienda el manejo
progresivo de los diferentes tipos, con una evaluacién continua del
dolor. Una de las combinaciones més estudiada y ampliamente
utilizada es la de acetaminofén y codeina recomendada para
aliviarel dolorleve amoderado.™®

Para el manejo del dolor moderado es muy apropiado usar un
tratamiento con opioides menores como la codeina. Se utilizan
junto con analgésicos no opioides ya que pueden ser
sinergistas. Los opidceos actuan a través de receptores en el
sistema nervioso central, mientras que los analgésicos no
opioides ejercen su accién en la periferia (segundo escalén en
la escaladel manejo del dolor de laOMS)."*

El acetaminofén pertenece a una clase de medicamentos
denominados analgésicos y antipiréticos, después de la
administracion oral se absorbe rapida y completamente por el
tracto digestivo. Las concentraciones plasmaticas méaximas se
alcanzan de los 30 a 60 minutos, aunque no estan del todo
relacionadas con los maximos efectos analgésicos.

El acetaminofén aumenta el umbral del dolor inhibiendo las
ciclooxigenasas en el sistema nervioso central, enzimas que
participan en la sintesis de las prostaglandinas. Sin embargo, no
inhibe las ciclooxigenasas en los tejidos periféricos, razén por la
cual carece de actividad antiinflamatoria.

La codeina pertenece a una clase de medicamentos llamados
analgésicos opiaceos (narcéticos). Corresponde a un opioide
natural que se comporta como una prodroga, es decir debe ser
transformado en morfina y en su metabolito codeina 6
glucurénido para poder generar su efecto analgésico. Cuando la
codeina se usa para tratar el dolor, funciona al cambiar la manera
en que el cerebro y el sistema nervioso responden al mismo. La
codeina es un agonista opiaceo débil en el Sistema Nervioso
Central . La actividad analgésica de la codeina es debida a su
conversion alamorfina.

Las diferentes combinaciones estan referenciadas en la tabla de la
Liga de Oxford de eficacia analgésica.Tabla No. 3

Tabla 3. tabla de la Liga de Oxford de eficacia analgésica, 2007.°

Tabla de la Liga de Oxford de eficacia analgésica

Los niimeros se calculan para la proporcién de pacientes con al menos
un 50% de alivio del dolor durante 4-6 horas en comparacion con
placebo en estudios aleatorizados, doble ciego y de dosis tnica en
pacientes con dolor moderado a intenso. Los medicamentos fueron
orales,a menos que se especifique, y las dosis en miligramos.
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TIPOS DE DOLOR MODERADO QUE RESPONDEN
POSITIVAMENTE AL MANEJO CON LA COMBINACION
ACETAMINOFEN-CODEINA

Dolor provocado por traumatismos

En los traumatismos como esguinces, luxaciones, contusiones,
distensiones, y fracturas, el dolor se debe tratar tan pronto como
sea posible, por lo general con analgésicos opiaceos y/o
paracetamol (acetaminofeno) ola combinacién deambos.

Laterapia multimodal abarca unaamplia gama de procedimientos
y medicamentos, incluyendo analgesia regional con infusiones
continuas de bloqueo epidural o de bloqueo nervioso periférico,
opioides solos o en combinacién con paracetamol, agentes
antiinflamatorios, anticonvulsivos, ketamina, clonidina,
mexiletina, antidepresivos y ansioliticos como opciones para
tratar o modular el dolor en varios sitios de accién. ™™

En el estudio publicado por Mattia, las recomendaciones emitidas
por sociedades cientificas y articulos recientes que sefalan al
paracetamol como farmaco de primera eleccién para el dolor leve a
moderado en diversos entornos clinicos, como dolor
postoperatorio, enfermedades postraumaticas y osteoarticulares,
solo o en asociacion con opioides débiles, en particular con codeina.
Se destacan los hallazgos mas recientes sobre el metabolismo y
efecto analgésico de la codeina y sus metabolitos, y como, en
combinacion con acetaminofén, se produce un aumento de la
eficacia analgésica sin incrementar los efectos secundarios,
ofreciendo la posibilidad de obtener un mejor control del dolor. ™™

DolorPostoperatorio

El control del dolor postoperatorio debe ser primordial, precoz y
eficaz, para brindar mejor calidad de vida al paciente, y debe
mantenerse los dias que sean necesarios, de acuerdo con el tipo de
cirugiay umbral doloroso de cada paciente. ™"

La analgesia perioperatoria pretende evitar la sensibilizacion
central y periférica, asi como la amplificacion del mensaje
nociceptivo producido porlaagresién quirdrgica.'* "

Laanalgesia postoperatoria debe realizarse en todos los periodos:

Postoperatorioinmediato (primeras 24 horas).
Postoperatorio mediato (24-72 horas).
Postoperatorio tardio (mayor de 72 horas).

En la actualidad existen varias posibilidades terapéuticas para tratar
el dolor en cada una de esas fases, y los opioides constituyen la
piedra angular para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio,
especialmente para aquellos procedimientos que causan dolor
moderado a severo. En la escalera analgésica ocupan el segundo y
tercer peldaio, de acuerdo con su potencia analgésica. En el
segundo peldafio de la escalera analgésica tenemos los opioides
débiles, los cuales se utilizan para el tratamiento del dolor
moderado. Este grupo estd representado por medicamentos como:
codeina, dextropropoxifeno, tramadol, nalbufina, y butorfanol. Los
opioides en general pueden administrarse por diferentes vias, sin
embargo, en el tratamiento del dolor postoperatorio es frecuente su

uso endovenoso y por via epidural, para lo cual existen
presentaciones libres de conservantes para estefin.

Dentro de las opciones terapéuticas, cuando se restaura la via oral,
estan las combinaciones que incluyen acetaminofén + codeina y
acetaminofén +tramadol.

Este tipo de combinacion tiene la ventaja de que las dosis de los
dos medicamentos son bajas lo cual ayuda a disminuir los efectos
colaterales de ambos. "

En el estudio desarrollado por F. Franceschiy colaboradores, sobre
seguridad y eficacia de la combinacién Acetaminofén-Codeina en
eltratamiento de dolores de diferente origen, publicado en Eur Rev
Med Pharmacol se concluye que la combinacion de acetaminofén /
codeinaes eficazen el tratamiento del dolor moderado a severo en
todos los entornos analizados en este estudio, que incluyen dolor
de cabeza, posoperatorio, osteoarticular y postraumatico. Los
mejores resultados en términos de seguridad y eficacia se han
obtenido en el dolor postoperatorio. La eficacia de la combinacion
de acetaminofén / codeina no es inferior a la de los AINE y los
efectos suelen sermenores.”

Sobre el costo/beneficio de esta combinacién, la Revista
Colombiana de Anestesiologia publico el estudio realizado por el
Dr. Rafael Alfonso Cristancho y colaboradores en el cual se
comparan las diferencias en costo-efectividad de 3 formulaciones
comercializadas en Colombia, acetaminofén + codeina (AC),
acetaminofén + hidrocodona (AH) y acetaminofén + tramadol (AT)
indicadas para el tratamiento del dolor agudo moderado-severo,
concluyendo que desde la perspectiva del tercer pagador y del
paciente, la formulacién AC tiene un menor costo y mayor
efectividad para reducir el dolor en las primeras 4-6 h, comparada
con AHy AT en susindicadores especificos.

CONCLUSIONES

La adecuada evaluacién del dolor a nivel clinico permite
establecer un diagnéstico y orientar el mejor tratamiento
posible, beneficiando al paciente de una determinada
orientacion terapéutica.

El concepto de analgesia multimodal es aquel que combina dos
o mas farmacos y/o métodos analgésicos, con el fin de potenciar la
analgesiay disminuir los efectos colaterales.

El paciente con dolor moderado se beneficia del tratamiento con
opioides menores como la codeina, que se utilizan en
combinacién con analgésicos no opioides, ya que generan
sinergia.

Numerosos estudios de la literatura internacional confirman la
seguridad y eficacia del uso de la combinacién acetaminofen-
codeina en pacientes con dolor moderado.

La combinacién de acetaminofén / codeina es eficaz en el
tratamiento del dolor, a través de una accién sinérgica de las dos
moléculas, y no es inferior a los AINE’s. Adicionalmente los efectos
secundarios del acetaminofén / codeina suelen sermenores."”
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INFORMACION PARA PRESCRIBIR RESUMIDA

CODEFEN®:

COMPOSICION: Cada Tableta recubierta contiene Paracetamol CD (90%) 361,11 mg equivalentes a paracetamol 325 mg, Codeina fosfato hemihidrato 30,679 mg equivalente a codeina fosfato 30
mg. REGISTRO SANITARIO  INVIMA 2019M-0019320. INDICACIONES: Analgésico moderadamente narcético en trastornos dolorosos como cefaleas, dismenorrea procesos con algias
musculoesqueléticas y neuralgias, ejerce accion antipirética. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS: Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a los componentes, depresiéon
respiratoria, estados asmaticos, pacientes metabolizadores ultrarrapidos de CYP2D6, pacientes con trauma craneo encefalico con aumento de la presién intracraneal; tercer trimestre del
embarazo, parto, y lactancia. No administrar en menores de doce afios. Contraindicaciones relativas a Acetaminofén: No se debe utilizar en pacientes con: Deficiencia conocida de glucosa-6-
fosfato-deshidrogenasa. Hipersensibilidad conocida al acetaminofén o a cualquiera de los excipientes de la formulacién. Deterioro de la funcién hepatica (por ejemplo, debido a la hepatitis). Con
sindrome de Gilbert. Deterioro de la funcion renal. Contraindicaciones relativas a Codeina: El uso de codeina se contraindica en nifios en los que pueda existir un compromiso de la respiracion
como es el caso de trastornos neuromusculares, patologia respiratoria o cardiaca grave, infecciones pulmonares o de vias aéreas superiores, trauma multiple o aquellos nifios que hayan sido
sometidos a procedimientos quirdirgicos extensos. La codeina se contraindica en pacientes menores de 18 afos que vayan a ser intervenidos de amigdalectomia / adenoidectomia para el manejo
de sindrome de apnea obstructiva del suefio, ya que estos pacientes son mas susceptibles a las reacciones adversas respiratorias. Advertencias y precauciones de uso: Administrese con
precaucion en pacientes con insuficiencia hepética o renal, trastornos de la funcion hepética y/o renal, anemia, ascitis, toxemia del embarazo, shock hipovolémico o séptico, depresion severa del
sistema nervioso, extrema precaucion en pacientes con hipercapnia, anoxia, convulsion, alcoholismo agudo, hipotiroidismo no controlado, asma bronquial, EPOC. insuficiencia cardiorrespiratoria
cronica, otras enfermedades cardiacas o pulmonares, en pacientes debilitados y ancianos, con lesiones intracraneanas, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal, e hipertrofia prostatica.
Metabolizadores ultrarrapidos: En metabolizadores ultrarrdpidos de codeina / opioides, hay un incremento en el riesgo de desarrollar toxicidad por opioides atin a dosis bajas. La prevalencia de
metabolizadores ultrarrapidos CYP2D6 difiere de acuerdo al grupo étnico y racial y ha sido estimada en 1.2%-2% en asidticos, 1%-6.5% en caucasicos, 3,4%-6,5% en afroamericanos y 29% en
africanos y Etiopes. Los sintomas de la intoxicacion por opioides incluyen nauseas, vomito, constipacion, pérdida del apetito y somnolencia. En los casos severos puede incluir sintomas de
depresion circulatoria y depresion. La codeina no estd recomendada para el uso en nifios en quienes la funcion respiratoria puede estar comprometida. Advertenciasy Precauciones relativas a
Acetaminofén: El acetaminofén no debe tomarse durante periodos prolongados de tiempo o en dosis mayores, sin consultar a un médico u odontélogo. Si hay alguna sospecha, aunque modesta,
de una sobredosis de acetaminofén, un médico debe ser contactado inmediatamente. El acetaminofén debera darse con cuidado a pacientes que tienen deterioro de la funcién hepatica o renal; el
British National Formulary (BNF) 61 recomienda evitar las dosis grandes en pacientes que tienen deterioro de la funcion hepéatica. También debera darse con cuidado a los pacientes que tienen
dependencia de alcohol, malnutricién crénica, o deshidratacion. Puede ocurrir hepatotoxicidad con el acetaminofén auin en dosis terapéuticas, después de periodos cortos de tratamiento y en
pacientes con enfermedad hepatica preexistente. Debe tenerse precaucion en los pacientes que tengan una hipersensibilidad subyacente a la aspirina y/o medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos AINEs. Reacciones cutaneas severas: Se han reportado reacciones cutdneas que pueden amenazar la vida como el sindrome de Stevens- Johnson (SSJ) y la necrdlisis epidérmica toxica
(NET) con el uso de acetaminofén. Se debe informar a los pacientes sobre los signos y sintomas y monitorear de cerca las reacciones cuténeas. Si se presentan signos y sintomas de SSJ y NET (por
ejemplo, rash o erupcién cutanea frecuentemente con ampollas o lesiones en mucosas) los pacientes deben suspender inmediatamente el tratamiento con acetaminofén y consultar al médico.
Precauciones y Advertencias relativas a Codeina: Solo deben ser utilizados para el tratamiento del dolor agudo moderado a severo en pacientes mayores de 12 afios de edad, cuando no se
consideren adecuados otros analgésicos como el paracetamol o el ibuprofeno. La codeina debera utilizarse en nifos mayores de 12 anos a la menor dosis eficazy durante el menor tiempo posible.
La dosis podra repartirse hasta en 4 tomas diarias, administradas a intervalos no inferiores a 6 horas. La duracion total del tratamiento debera limitarse a 3 dias. Se deberd informar a los pacientes o
sus cuidadores para que consulten a su médico si al cabo de los tres dias no se ha alcanzado alivio sintomatico del dolor, o si presentan senales de alarma. Al igual que con todos los analgésicos
deben evitarse tratamientos muy prolongados. La administracién del preparado esta supeditada a la aparicion de los sintomas dolorosos. A medida que éstos desaparezcan, deberd suspenderse
esta medicacién. No exceder la dosis recomendada. Se recomienda precaucién en pacientes asmaticos sensibles al acido acetilsalicilico, debido a que se han descrito ligeras reacciones bronco-
espasticas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque solo se manifestaron en el 5% de los ensayados. La utilizacién de acetaminofén en pacientes que consumen
habitualmente alcohol (tres o mas bebidas alcohdlicas al dia), puede producir dafo hepatico. En alcohélicos crénicos no se debe administrar mas de 2 g/dia de acetaminofén En caso de trauma
craneal y presion intracraneal elevada la codeina puede aumentar la presion del liquido cefalorraquideo. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con problemas hereditarios raros de
intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa Lapp o malabsorcién de glucosa-galactosa no deben tomar este medicamento. POSOLOGIA Y ADMINISTRACION: Adultos y nifios mayores de 15
anos En general, se recomienda, 1 tableta cada 6 horas. La dosis maxima diaria sera de 8 tabletas. Laingestion de los comprimidos puede ayudarse con un sorbo de agua u otro liquido no alcohdlico.
La posologia se debe calcular por la dosis méxima permitida de codeina en adultos: 120 mg/diaVia de Administracién: Oral. VENTA BAJO PRESCRIPCION MEDICA.
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