
DOLOR DORIXINA

a medicina de hoy, preocupada por elevar la calidad de
atención tanto en términos tecnológicos como
h u m a n o s , ha tornado su mirada hacia las mejoras en

la condición subjetiva del paciente y, con ello, al alivio
de los síntomas, especialmente del dolor, c u yo manejo

refiere una nueva conceptualización clínica, n e u r o f i s i o l ó gica y, s o b r e
t o d o, f a rm a c o l ó gica que debe ser incorporada rápidamente a los
conocimientos de cada médico y profesional de la salud.

Para empezar este tema resulta de vital importancia considerar tanto los
avances farm a c o l ó gicos como los concernientes a las vías de adminis-
tración de los fárm a c o s. De ahí que es necesario recordar la taxonomía
del dolor. La Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor, f u n d a-
da en Estados Unidos en 1973 por John Bonica, define al dolor como
una experiencia sensorial y emocional producida por un daño tisular
actual o potencial o descrito en términos de éste.Tal definición comple-
ta la creencia de que el dolor no es simplemente un impulso nerv i o s o
sino que interviene la noción de experiencia e integración de condi-
ciones tanto antiguas como actuales ante un estímulo nociceptivo. Es en
ese mismo momento cuando el paciente integra todas las experi e n c i a s
previas ante estímulos semejantes, las procesa y les da el tono afectivo
adecuado para emitir una respuesta al episodio nociceptivo.

Es así como, al intentar ofrecer una explicación sobre el entorno del pro-
blema del dolor, se deben unir conceptos tales como sufri m i e n t o, c o n-
ducta dolorosa, tolerancia al dolor, dolor umbral, intensidad y cualidad
del dolor. De igual forma se traen a cuenta las dimensiones del dolor de
acuerdo al tipo del mismo.Todos estos elementos construirán un marco
referencial para el diagnóstico y el tratamiento farm a c o l ó gico adecuado.
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La farmacología moderna ha propuesto nue-
vos conceptos en el manejo del dolor y ha
s u b r ayado la importancia de la farm a c o c i n é t i-
ca y la farmacodinamia en la evaluación de los
resultados clínicos del medicamento que se
a d m i n i s t r a , por lo que los programas de salud
insisten en el efecto terapéutico de los analgé-
s i c o s. Ello depende del analgésico corr e c t o, l a
dosis exacta y la administración por vía y
h o r a rio adecuadas durante 24 horas, g e n e-

rando así elementos deri vados de un co-
nocimiento certero de los fenómenos que en
ellos acontecen.

Desde el punto de vista farm a c o c i n é t i c o, p o r
e j e m p l o, está claro que la vida media de los
analgésicos difiere de la vida analgésica media
(la primera se conoce como farmacocinética y
la segunda como farm a c o d i n a m i a ) . M i e n t r a s
que la primera se refiere al tiempo en el cual el
f á rmaco alcanza la mitad de la concentración

en plasma, la segunda tiene que ver con el
tiempo del efecto farm a c o l ó gi c o. En térm i n o s
g e n e r a l e s , cuando se administra un analgésico
a un paciente existen va riaciones de su con-
centración en el plasma que son, hasta ciert o
p u n t o, p r e d e c i b l e s , dependiendo éstas de los
mecanismos de absorción, d i s t ri bución y
m e t a b o l i s m o.

Al aplicar la terapéutica analgésica hemos de
considerar la potencia del fárm a c o, el tipo del
dolor y la vía más adecuada de acuerdo con las
exigencias que el momento demande al
p a c i e n t e . Si hablamos de aspectos de la far-
macodinamia y la analgesia, cabe resaltar que
la primera se relaciona con la dosis del fárm a-
co y su efecto analgésico. En este sentido, u n
efecto determinado depende fundamental-
mente de la capacidad del medicamento para
modificar un sistema biológico específico, l o
cual se denomina actividad intrínseca y le es
p a rticular a cada fárm a c o.

Dicha capacidad intrínseca, medida en térm i-
nos clínicos, es conocida como potencia de la
sustancia y no está vinculada al concepto de
e f i c a c i a . Esta última resulta ser la capacidad
máxima que tiene un medicamento de pro-
ducir un estado dado sin considerar las dosis
r e q u e ri d a s. Como ejemplo, se pueden com-
parar algunos narcóticos que poseen una
actividad intrínseca frente al receptor y una
eficacia clínica distinta en el manejo del dolor.
Aquí debe recordarse que hay metabolitos de
c i e rtos fármacos que son activos desde el
punto de vista analgésico, lo que suele suceder
con algunos opioides.

Los analgésicos interfieren con la generación
de impulsos dolorosos de dos form a s : a l t e-
rando el proceso bioquímico enzimático (la
división de la ciclooxigenasa por los antiin-
f l a m at o rios no esteroideos) o activando un
receptor específico (como los receptores
opioides por la morfina). Algunos de ellos
pueden ejercer su acción mediante mecanis-

Figura I. Visión lateral de la cavidad oral que muestra las tres glándulas
salivales y la irrigación arterial y venosa. Los nuevos medicamentos de
absorción sublingual representan una alternativa importante para el
tratamiento del dolor.



mos combinados, como es el caso de los opioi-
des débiles.

Analgesia por Procesos
B i o e n z i m á t i c o s

Tradicionalmente se ha llamado analgésicos
p e ri f é ricos a aquellos medicamentos que
supuestamente tenían acción sólo a nivel peri-
f é ri c o. Por eso, durante muchos años se tuvo la
creencia de que los A l N E ’s actuaban única-
mente a través de la medicación de la cicloox i-
g e n a s a . Sin embargo, recientemente se des-
c u b rió que existe cierta va riedad de fárm a c o s
con muy poca actividad inhibitoria de esta
enzima y que aún así presentan una potente
actividad analgésica.

Otros analgésicos, a pesar de que su activi-
dad es de tipo bioenzimática, actúan sobre la
concentración de ciertos neurotransmisores
en el sistema nervioso central y finalmente
modifican la actividad de algunos receptores
que interfieren en la transmisión de impulsos
d o l o r o s o s. Es el caso de la desipramina, q u e
inhibe la recaptación de serotonina y nora-
d r e n a l i n a , aumentando sus concentraciones
en los espacios sinápticos y, en consecuencia,
también los estímulos en los receptores sero-
t o n i n é r gicos y noradrenérgi c o s.

Analgesia Mediada por Receptores 

Es aquí donde cobra importancia el concepto
de la actividad intrínseca, pues dependiendo de
ello se clasifican estos fármacos para su mane-
j o. Por ejemplo, los opioides actúan sobre los
receptores opioides. La actividad clínica y los
efectos secundarios dependen del estímulo que
cada uno produzca selectiva m e n t e . Otro tipo
de analgésicos potentes son los mixtos.

Ante estos adelantos farm a c o l ó gi c o s , los estu-
dios se podrían orientar hacia el conocimiento

de los mecanismos del dolor y de la analgesia.
Actualmente toda la terapia analgésica está
concentrada en la adecuación de la potencia de
un fármaco a la intensidad del dolor, mas no al
tipo de algi a .

Es muy frecuente que algunos analgésicos
respondan mejor que otros culpando de ello al
bajo umbral del dolor de los pacientes. E s
n e c e s a rio buscar e indicar analgésicos en
f o rma específica para los mecanismos del
dolor implicado, por lo cual se debe diferenciar
de qué fenómeno o dolor se trat a , ya sea vis-
c e r a l , s o m á t i c o, n e u r o p á t i c o, e t c é t e r a . A ú n
m á s , se debe clasificar selectivamente si es un
dolor maligno o benigno, y dentro de éstos,
establecer cuál sería la altern at i va así como el
f á rmaco y la vía de administración adecuados.

La farmacología es una ciencia que evo l u c i o n a
p e rmanente y rápidamente. El manejo actual
del dolor, por ejemplo en cáncer, se centra en
una terapia farm a c o l ó gica determinada y no se
puede permitir que el insuficiente conocimien-
to de ello se refleje en los pacientes a través de
un inapropiado control del dolor y del deteri o-
ro de su calidad de vida. Todas las dosis de
a n a l g é s i c o s , en especial las de analgésicos
p o t e n t e s , deben administrarse gradualmente y
en forma de dosis respuesta.

Análisis de la Vía Sub l i n g u a l

Los conceptos sobre farmacocinética y farm a-
codinamia que relacionan dosis, vida media y
actividad analgésica de una molécula con-
f l u yen en el primer análisis de interés para
d e t e rminar qué fármaco usar. La farm a c o l o g í a
busca satisfacer múltiples exigencias, e n t r e
ellas que la administración represente facilidad,
garantía de alivio y confort para el paciente.

En ese sentido, la vía sublingual ofrece en
general excelentes y amplios beneficios, y en
lo específico repercute positivamente en la
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calidad de vida de los pacientes que por
razones de su enfermedad y/o patologías del
área oral, no pueden deglutir. A d e m á s , s e
debe subrayar que los medicamentos por vía
oral son siempre más at r a c t i vos que los de
tipo parenteral.

La aplicación de la vía sublingual se ha desa-
rrollado con éxito no sólo en fárm a c o s
a n a l g é s i c o s - a n t i i n f l a m at o rios sino también en
c a r d i ova s c u l a r e s , esteroides y barbitúri c o s ,a s í
como en nutri e n t e s , lo que evita la exposición
del sistema gástrico e hígado, obteniendo ve n-
tajas directas. Es una forma farmacéutica que
no da lugar a preocupación del paciente ante
la ingesta de medicamentos.

La vía sublingual ofrece la ventaja de la gr a n
va s c u l a rización de la mucosa oral, lo cual crea
un sistema directo y eficaz.

Mecanismos de la

Absorción Sublingual 

La absorción se da por difusión. La absorción
sublingual tiene un potencial influenciado por
la solubilidad lipídica y la permeabilidad de la
solución (ósmosis). La ionización (PH) y el
peso molecular de las sustancias son el com-
p l e m e n t o.

En su estru c t u r a , las células del epitelio oral y
la epidermis son capaces de absorber por
e n d o c i t o s i s. Este mecanismo tiene lugar a lo
largo del epitelio estrat i f i c a d o ; el proceso de
t r a n s p o rte activo se da en la mucosa oral.

Se ha propuesto la teoría de que la estimu-
lación ácida de las glándulas salivales y la
va s o d i l atación facilitan la absorción y perm i t e n
su ingreso al sistema circulat o ri o. Es impor-
tante recordar que la boca tiene una mem-
brana mucosa cubierta con epitelio escamoso y
glándulas mucosas, lo que la hace similar a la
s u b l i n g u a l . Con estimulación de secreción sali-

val se consume oxígeno y se producen sustan-
cias va s o d i l at a d o r a s , y el flujo de la sangre se
incrementa por aumento del metabolismo
g l a n d u l a r.

Circulación de la Lengua

La circulación está dada por la art e ria sublin-
g u a l , misma que hace anastomosis con la
rama mentoneana y facial, o ri ginando la
a rt e ria lingual que, a su ve z , es rama colat e r a l
de la carótida extern a .

El mecanismo de la ósmosis, básico para la
absorción intestinal y sublingual, contempla la
difusión de agua a través de una membrana
p e rmeable y depende del peso molecular de la
p a rt í c u l a . Otros mecanismos como el de pH
b a j o, que proporciona el ácido ascórbico,
mejora la absorción sublingual.

En analgésicos es muy valiosa la facilidad de
administración aunada a su eficacia y tole-
r a n c i a , aplicable a los pacientes hiperalgésicos
con evidente alivio. Algunos estudios han
e valuado la rapidez de la formulación sublin-
gual y su actividad, obteniendo resultados
p o s i t i vo s.

Si consideramos la facilidad de administración
en pacientes que se encuentran en fases ava n-
zadas de enfermedad y/o con imposibilidad de
esta vía, debe tomarse en cuenta la adminis-
tración oral, siempre y cuando se mantenga el
precepto límite de los antiinflamat o rios no
esteroideos y se tomen las precauciones de
protección gástrica adecuada.

Finalmente debemos valorar la import a n c i a
de la atención farm a c o l ó gica que debe pro-
porcionar el médico a todo paciente, p r e v i o
examen diagnóstico-clínico-farm a c o l ó gi c o
por consecuencias del medicamento.


