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El farmacéutico de la Unidad del Dolor: 
pieza clave en el seguimiento integral del

paciente del dolor.



¿De dónde 
venimos?

¿Qué aportamos 
al inicio?

¿Dónde hemos 
llegado?

¿Qué aportamos 
a día de hoy?



¿Qué aportamos al inicio?

1-. ANALISIS DE ESTABILIDAD Y 
COMPATIBILIDAD DE LOS 

COMPONENTES DE LAS  MEZCLAS 
ANALGESICAS

2-. PROTOCOLOS DE PRESCRIPCION 
ELECTRONICA

3-. SELECCIÓN DE DISPOSITIVOS DE 
ADMINISTRACIÓN

4-. ELABORACIÓN DE MEZCLAS EN EL 
SERVICIO DE FARMACIA



1-. ANALISIS DE ESTABILIDAD Y COMPATIBILIDAD DE LOS COMPONENTES 
DE LAS  MEZCLAS ANALGESICAS



1. DOLOR AGUDO MODERADO:

1A: Tramadol (300 mg) + metamizol
3 amp mezcla en 500 ml de SSF a 21 ml/h 
perfusión i.v.

1B: Tramadol (300 mg) + dexketoprofeno
(3 amp) mezcla en 500 ml de SSF a 21 
ml/h perfusión i.v.

1C:. Tramadol (400 mg) + 

metoclopramida (3 amp) mezcla en 500 

ml glucosado al 5% a 21 ml/h en 

perfusión i.v.

DOLOR AGUDO SEVERO I.V:

Cloruro mórfico 0,5 mg/ml (3 

ampollas de 40 mg/2ml) + 

ondansetron 0,4 mg/ml (12,5 

ampollas de 8 mg/4ml) en 250 ml 

de SSF a 2-3 ml/h.

*PARA EVITAR ERRORES EN LA PREPARACIÓN DE  LAS MEZCLAS ANALGÉSICAS DISEÑADAS, EN CADA 
PROTOCOLO SE AÑADIERON LÍNEAS DE PRESCRIPCIÓN A PARTE CON LOS MEDICAMENTOS ADYUVANTES A 
LOS MISMOS: METOCLOPRAMIDA, PARACETAMOL,METAMIZOL…

**TODOS LOS PROTOCOLOS LLEVARÁN DEFINIDA UNA FECHA FIN DE SUSPENSIÓN DEL TRATAMIENTO A 
LOS 3 DÍAS DEL INICIO DEL MISMO.

BLOQUEOS NERVIO PERIFÉRICO:

Levobupivacaína 0,125% en 200 ml, 

ritmo ajustado a instrucciones de 

anestesia.

DOLOR SEVERO PCA: 

-Cloruro mórfico 0,5 mg/ml (3 

ampollas de 40 mg/2ml) en 250 ml de 

SSF a 1-4 ml/h.

2-. PROTOCOLOS DE PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA



INFUSORES ELASTOMÉRICOS CASSETTES

3-. SELECCIÓN DE DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACIÓN



3-. SELECCIÓN DE DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACIÓN

VENTAJAS DE LOS CASSETTES:

• Se administran con bombas de perfusión inteligentes. 
• Ritmo ajustable a un mayor rango de intervalos.
• Protocolos predefinidos en la memoria.
• Aviso de la bomba.
• Posibilidad de administrar bolos además de PCA.
• Registro de ritmos de administración recibidos por la memoria interna de la 

bomba.
• Los servicios quirúrgicos empezaron a relacionar a las bombas de 

admnistración con la UDA. 



4-. ELABORACIÓN DE MEZCLAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA

DOLOR AGUDO SEVERO I.V:

Cloruro mórfico 0,5 mg/ml (3 ampollas de 40 mg/2ml) 

+ ondansetron 0,4 mg/ml (12,5 ampollas de 8 mg/4ml) 

en 250 ml de SSF a 2-3 ml/h.

DOLOR AGUDO SEVERO EPIDURAL:

Levobupivacaina 0,125% + fentanilo 1mcg/ml en

200 ml, ritmo ajustado a instrucciones de 

anestesia.

-ELEVADO RIESGO DE ERROR EN LA PREPARACIÓN POR 
NECESIDAD DE UTILIZAR MUCHAS AMPOLLAS DE 
ONDANSETRÓN EN LA MEZCLA.

-POSIBILIDAD DE ELABORACIÓN POR LOTES AL TENER 
UNA ESTABILIDAD DE  1 MES.

-GARANTIZAR LAS CONDICIONES DE 
ESTERILIDAD.



¿Qué aportamos a día de hoy?

• Seguimiento de pacientes → revisión diaria de la agenda.

• Contacto diario con busca de la UDA.

• Conciliación del tratamiento analgésico domiciliario.

• Seguimiento de las necesidades de analgesia tras el alta de seguimiento 
por parte de la UDA.

• Terapia secuencial a la vía oral de la analgesia: una vez controlado el dolor 
agudo y se tolere la vía oral.

• Evaluación de la medicación al alta.





CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

¿Se podría decir que los pacientes con mayor 
carga de analgesia domiciliaria van a tener un 
peor control del dolor durante el 
postoperatorio? ¿Y si toman opioides en 
domicilio?



Tolerancia a opioides: disminución de la respuesta farmacológica 
tras la administración repetida o prolongada de fármacos opioides.

Hiperalgesia inducida por opioides: estado de hipersensibilidad a los 
estímulos dolorosos asociados con el tratamiento con opioides, que 
produce una exacerbación de la sensación de dolor en lugar de un 
alivio del mismo.



Tolerancia a opioides: disminución de la respuesta farmacológica 
tras la administración repetida o prolongada de fármacos opioides.

Hiperalgesia inducida por opioides: estado de hipersensibilidad a los 
estímulos dolorosos asociados con el tratamiento con opioides, que 
produce una exacerbación de la sensación de dolor en lugar de un 
alivio del mismo.



Hina N, Fletcher D, Poindessous-Jazat F, Martinez V. Hyperalgesia induced by low-dose opioid treatment before orthopaedic 
surgery: An observational case-control study. Eur J Anaesthesiol. 2015 Apr;32(4):255-61. doi: 
10.1097/EJA.0000000000000197. PMID: 25485877.



Ben-Ari A, Chansky H, Rozet I. Preoperative Opioid Use Is Associated with Early Revision After Total Knee Arthroplasty: A Study of 
Male Patients Treated in the Veterans Affairs System. J Bone Joint Surg Am. 2017 Jan 4;99(1):1-9. doi: 10.2106/JBJS.16.00167. 
PMID: 28060227.



Goplen CM, Verbeek W, Kang SH, Jones CA, Voaklander DC, Churchill TA, Beaupre LA. Preoperative opioid use is associated with 
worse patient outcomes after Total joint arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2019 
May 18;20(1):234. doi: 10.1186/s12891-019-2619-8. PMID: 31103029; PMCID: PMC6525974.



CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

Caso práctico de paciente con elevada carga de analgesia domiciliaria, 
incluidos opiodes, desde hace varios años.

Paciente hombre de 53 años intervenido mediante 
artrodesis multinivel por Neurocirugía. 

Medicación analgésica domiciliaria: tramadol 50 mg 1-1-1, 
tapentadol 25mg cada 12h, gabapentina 300mg cada 8 horas 
y paracetamol 1g cada 8h. 



CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

https://www.oregonpainguidance.org/opioidmedcalculator/

Calculadoras dosis equivalentes de morfina





CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

Cloruro mórfico 0,5 mg/ml en 
250 ml de SF

Ajustar ritmo de perfusión a 
3ml/h



CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

Polimorfismo CYP2D6

• Tramadol profármaco → O-desmetiltramadol. Mayor afinidad por los 
receptores µ-opioides.

• Metabolizador lento→ menor respuesta VS metabolizador rápido 
→mayor respuesta y posibilidad de aparición de efectos adversos.

Dean L, Kane M. Tramadol Therapy and CYP2D6 Genotype. 2015 Sep 10 [Updated 

2021 Jul 20]. In: Pratt VM, Scott SA, Pirmohamed M, et al., editors. Medical 

Genetics Summaries [Internet]. Bethesda (MD): National Center for 

Biotechnology Information (US); 2012-. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK315950/



Stevens AJ, Woodman RJ, Owen H. The effect of ondansetron on the efficacy of postoperative tramadol: a systematic review and 
meta-analysis of a drug interaction. Anaesthesia. 2015 Feb;70(2):209-18. doi: 10.1111/anae.12948. Epub 2014 Dec 10. PMID: 
25490944.



Paciente hombre de 78 años que acude a URG con una dorsalgia de unos 15 días de 
evolución objetivándose fractura de T5 subaguda con hematoma y compresión medular 
asociada interviniéndose finalmente mediante artrodesis dorsal por neurocirugía. 

Medicación domiciliaria: fentanilo parches 50 mcg y 25 mcg, tapentadol 25mg cada 12h 
acfol, metamizol, metotrexato, enalapril, atorvastatina, apixaban y paracetamol. 

Tras la intervención es reclutado por la UDA para seguimiento, pautándose bomba de 
perfusión con morfina + ondansetrón y paracetamol y metamizol como tratamientos 
coadyuvantes.

Tras recuperarse de la anestesia el paciente sale de la URPA a planta de neurocirugía y el 
cirujano incorpora a su hoja de prescripción toda su medicación domiciliaria.

Al día siguiente evaluamos al paciente y nos lo encontramos muy somnoliento y con gafas 
nasales por desaturación durante el turno de noches. Se para la perfusión de morfina, 
se pauta naloxona y el paciente remonta. 

CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO

DEPRESIÓN RESPIRATORIA



CONCILIACIÓN DEL TRATAMIENTO DOMICILIARIO



• Definición: Incremento de dolor tras retirada de analgesia epidural y 
perfusiones intravenosas de morfina.

• En algunos estudios se estableció una incidencia de en torno al 
25%.

• Se encontraron diferencias estadísticamente significativas según el 
tipo de analgesia empleada pero no según el tipo de cirugía.

• Podría requerir de reintervención por parte de UDA además de 
reajuste de su tratamiento analgésico.

ALTA DE SEGUIMIENTO DE LA UNIDAD DEL DOLOR POSTQUIRURGICO

CONCEPTO DE GAP ANALGÉSICO

Chandra S, Nugroho AM, Amran I, Melati AC. The Association Between Analgesia Gap and Type of Surgery, Analgesic 
Drugs, and Timing of Analgesic Administration: What Do We Know? Anesth Pain Med. 2019 May 7;9(3):e91756. doi: 
10.5812/aapm.91756. PMID: 31497523; PMCID: PMC6712356.



• Vía más segura e igual de eficaz que intravenosa.

• Ajuste de necesidades de analgesia durante el ingreso y posibilidad 
de supervisión por parte de UDA.

• Monitorización de tolerancia y aparición de efectos adversos.

• Favorece la adherencia al tratamiento antes del alta.

• Chequeo de interacciones medicamentosas durante el ingreso.

• Disminuir visitas a URG y reingresos tras alta por mal control del 
dolor en domicilio.

TERAPIA SECUENCIAL A LA VIA ORAL

VENTAJAS

Herzig SJ, Mosher HJ, Calcaterra SL, Jena AB, Nuckols TK. Improving the Safety of Opioid Use for Acute Noncancer Pain in 
Hospitalized Adults: A Consensus Statement From the Society of Hospital Medicine. J Hosp Med. 2018 Apr;13(4):263-271. 
doi: 10.12788/jhm.2980. PMID: 29624189; PMCID: PMC6278928.

Ruetzler K, Blome CJ, Nabecker S, Makarova N, Fischer H, Rinoesl H, Goliasch G, Sessler DI, Koinig H. A randomised trial of 
oral versus intravenous opioids for treatment of pain after cardiac surgery. J Anesth. 2014 Aug;28(4):580-6. doi: 
10.1007/s00540-013-1770-x. Epub 2013 Dec 28. PMID: 24375220.



CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO ANALGÉSICO AL 
ALTA: CARGA ANTICOLINÉRGICA

http://www.anticholinergicscales.es/calculate/results



CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO ANALGÉSICO AL ALTA: CARGA 
ANTICOLINÉRGICA



• Protocolización → garantizar al máximo la seguridad de las mezclas 
analgésicas empleadas mediante la estandarización de las mismas.

• Conocimiento acerca de estabilidad, compatibilidad de las mezclas 
analgésicas y dispositivos de administración.

• Elaboración de mezclas analgésicas.
• Seguimiento de pacientes: nexo de unión entre la planta quirúrgica y la 

reanimación→ GAP analgésico.
• Conciliación del tratamiento domiciliario: ajuste de dosis, duplicidades, 

interacciones….
• Terapia secuencial a la vía oral.
• Ajuste del tratamiento al alta: considerando conceptos como el de carga 

anticolinérgica.

CONCLUSIONES



EQUIPO UDA



Gracias por su atención
Eskerrik asko zure arretagatik 

Gràcies per la seva atenció
Grazas pola súa atención

correoautoría@gmail.com
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