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| dolor es un sintoma de intensidad

variable y caracter subjetive, pudien-

do provocar suficients malestar para

instar al pacients a explorar alterna-

tivas para una répida resolucion. En
este escenario el uso de firmacos, bajo pres-
cripcidn o iniciativa personal, es una situacion
comun.

Fara el tratamiento del dolor, segin su in-
tensidad y origen, se puede indicar el uso de
Antiinflamatorios no Esteroidales, Opioides
o Anzlgésicos no corvencionales. Aungue
por sus caracteristicas kos Gltimos dos grupos
siempre deberian ser debidamente recetados,
los Antiinflamatorios no Esteroidales {Aines)
son farmacos de amplio uso debido a su efica-
cia en el tratamiento del dolor, inflamacion yio
fiebre, sumada a un buen margen de seguri-
ded si se utilizan adecuadamente.

Sin embarge, entre los Aines pueden
existir diferencias que se deben sopesar a
la hora de escoger una terapia. Lo primero
a considerar es el efecto buscado, al existir
cuadres clinicos donde el dolor es un sinte-
ma aislado, mientras en otros se vincula a un
proceso inflamatorio. En este sentide, la ma-
yoria de los Aines, como el Ibuprofenc o Di-
clofenaco, poseen cualidades Analgésicas y
Antiinflamatorias, mientras que el Paraceta-
mol carece de esta dltima, pero a cambio no
presenta los efectos adversos caracteristicos
de los demas, schee todo a nivel digestivo y
cardicvascular.

Un segundo criterio pasa por la intensidad
del dolor, reconociéndose la mayor potencia
analgésica de farmacos coma el Ketorolaco o
Maproxeno. 5in embango, a mayor potencia
suele aumentar el nesgo de efectos adversos

Medicamentos
analgésicos:
;Son todos iguales?

y todo Aine tiene un “efecto techo”, punto
donde aumentar mas las dosis no genera bene-
ficios adicionales. Mientras tanto, las asociacio-
nes de firmacos deben ser racionales, ya que
por su mecanisma farmacolégico no todas re-
sultaran en efectos sinérgicos.

Un tercer punto a destacar son las caracte-
risticas del paciente, ya que los antecedentes
de hipersenzibilidad o patologias de base pue-
den determinar restricciones de uso de ciertos
medicamentos.

Les mecanismos por los que se genera el
dolor son variables, y la respuesta a Analgésicos
presenta una alta variabilidad individual, por lo
gue |a respuesta observada en un pacients no
necesariamente se repetira de forma exacta en
otra. Al tener un mismo mecanismo de accian,
las ascciaciones de Aines tienen mas probabi-
lidad de “estorbarse” entre ellos y potenciar
reacciones adversas. S6lo las asociaciones de
Paracetamol y cualquier otro AIME tienen res-
paldo respecto a su eficacia.

D nio existir contraindicaciones especificas,
el abordaje inicial del delor leve o moderade
recomienda el uso de Paracetamal, o lbuprofe-
ne si se reconoce un componente inflamatorio.
Esto se basa en su relacion de eficacia, sequ-
rided y costo. Es importante consultar opor-
tunamente a un profesional sanitario cuando
el dolor nes obliga a consumir analgésicos de
forma recurrente o no éste no cede en el corto
plazo, ya que si las patologias de base adquie-
ren cronicidad el tratamiento del dolor se vuel-
ve mucho mas complejo.

En resumen, para optimizar el abordaje del
dolor siempre es convenients consultar con un
profesional sanitario, con tal de orentar res-
pecte al curso de accion mas apropiado v es-
tablecer limites en la automedicacion, ya que si
bien el autocuidedo puede ser eficente frenta a
dolendias leves, el wso de medicamentos debe
ser ante todo racional y no enmascarar condi-
ciones gue requieren un abordaje espedializada,
debido & que estos farmacos pueden ser muy
eficaces para el control de sintomas, pero no so-
lucionan los problemas de base que los causan.



