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Reaauadizac
exacerba
o brote

Es un periodo de dolor intenso temporal, que es mds intenso
que el dolor crénico nooncoldgico de base. Las exacerbaciones
pueden durar horas o dias, sin un patron identificable y con
muy poca advertencia. Los brotes pueden ser tanto de dolor
somatico como neuropadtico.
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Cuando hablamos de dolor crénico no oncolbgico,
a pesar de un tratamiento eficaz para el manejo del dolor,
es posible que se produzcan reagudizaciones.

REAGUDIZACIONES EN PACIENTES
CON DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO:
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REAGUDIZACION

REAGUDIZACION
AGOTAMIENTO
TERAPEUTICO

DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO BASAL

Representacion del dolor cronico no oncoldgico en forma de “montafa rusa”, donde existen
unas oscilaciones controladas con la medicacion basal (en amarillo claro) y reagudizaciones o
brotes no controlados, precisan de tratamiento.

ENTRE LAS DIFERENTES EXACERBACIONES
QUE SE PUEDEN PRESENTAR, DEBEMOS DIFERENCIAR:

EXACERBACION POR BROTE
O REAGUDIZACION:

e Generalmente es un aumento de la intensidad de su dolor cronico,
de duracion variable, en la misma ubicacion.

e Aunque su patron es dificiimente identificable, debemos analizar si
existen desencadenantes como pudieran ser aumentos de actividad,
estrés, cambios climaticos, desafios familiares o laborales, etc.
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La presencia de brotes o Tener un plan terapéutico donde se recoja tanto el tratamiento
reagudizaciones es algo habitual en de base (basado en farmacos de liberacion prolongada)
el dolor crénico no oncolégico que, como uno dirigido a las reagudizaciones (donde se requieren
aungue limitados, deben ser tenidos liberaciones inmediatas), supone para el paciente afrontar su dolor
en cuenta a la hora de plantear un con mas confianza, siendo conocedor de que los brotes forman
tratamiento 6ptimo a largo plazo. parte del proceso evolutivo de su enfermedad.

EXACE@BACION POR AGOTAMIENTO
TERAPEUTICO:

e Cuando el tratamiento de base comienza a tener menos efecto, puede
aparecer un aumento del dolor.

e Su aparicion suele ser de forma mas gradual, iniciando su aparicion al
final de dosis. En tal caso, el paciente podria beneficiarse de un aumento
de dosis de base 0 una rotacion.
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EXACERBACION POR NUEVO DOLOR:

e Se trata de un dolor en una ubicacién nueva o nuevo sintoma.

‘ Debe ser estudiado para identificar la causa.
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