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CELEBRADAS DEL 26 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1986 

Con la mayor asistencia registrada 
en la historia de las J ornadas F armaceu
ticas, se realizaron estas actividarles 
cientfficas de actualizaci6n de conoci
mientos para la clase farmaceutica, y 
de interes para la distintas areas de la 
Ciencia de la Salud. 

Tuvimos la presencia de nutridos 
grupos de las otras universidades del 
pals que tienen escuefas de farmacia: 
de la UASD, de la UCE:. y de UTESA. 

Como habran podido ver en el Bole
t(n del CIDI, Vol. 11, No. 3, el progra
ma de las VI Jornadas Farmaceuticas, 
homenaje a la Ora. Marina Abreu de 
Salient, fue un exito cientffico, de 
armonia y acercamiento entre los pro· 
fesional·es farmaceuticos y en general 
de la Ciencias de la Salud. 

Entre los profesionales extranjeros 
tuvimos la presencia del Dr. Manuel 
Arellano Parra de Venezuela, las prd
fesionales de Puerto Rico: Ora. Angela 
Perez (Ph D. de la Pordue University, 
Indiana), la Ora. Lidia Gonzalez 

(Pharm. D. de la Austin University, 
Texas), el Dr. E:.nrique Sanchez Delga
do, de Nicaragua, y actual profesor 
en la UNPHU, quienes participaron 
con sus interesantes temas en las Jor
nadas. Asl tuvimos la intervenci6n 
de otros profesionales distinguidos del 
extranjero y del pals. 

Farmaceuticos de todo el pals de
mostraron su interes, asistiendo duran· 
te todo el desarrollo de estas activida
des cientlficas. 

Gran resonancia tuvo la mesa re
donda efectuada en el cierre , con el 
tema: Deontologla Farmaceutica. Una 
perspectiva internacional: Pasado, Pre
sente y Futuro, en la cual participaron 
la Ora. Consuelo Mej la de Van Derlin· 
de, leyendo el trabajo de la Ora. Soco
rro Perrota Vda. Vasquez (ausente) 
con el tema el Farmaceutico en el Pa
sado. La Ora. Rosa Ricourt Regus hizo 
un acertado enfoque de la Moral Pro
fesional Farmaceutica en el Presente, y 
la Lie. Perla Cabrera de Dipietro, expu-

so sobre el farmaceutico en el futuro. 
Hubo gran interes entre los asisten

tes, y participaci6n activa con pregun
tas y respuestas de parte de los miem
bros de la Mesa Redonda. 

E:.s para nosotros de gran satisfac
ci6n poder comunicar, que en otro ac
to especial celebrado en el Auditorium 
de la E:.scyela de Medicina de la UN PHU, 
el 18 de diciembre de 1986 se entrega
ron los certificados de participaci6n 
de la VI Jornadas Farmaceuticas. Las 
invitaciones se hicieron por la prensa. 

Han sido gratas las opiniones y su
gerencias recibidas de los participantes. 
Nuestro deseo es que la clase farma
ceutica se sienta estimulada, y con de
seos de superaci6n, cada vez mas. 

Firmado: Ora. Rosa Alt. Ricourt R. 
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El presente bolet(n se prepara con fines informativos, exclusivamente para los profesionales de las Ciencias de la Salud y de las 
lnstituciones y Organizaciones afines que Jo soltciten. 
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MANEJO DEL DOLOR LEVE A MODERADO 

- RESUME:N -

Angela I. Perez, Ph.D. 

Este trabajo fue presentado por su autora en las VI Jornadas Farmaceuticas de la UNPHU. 

INTRODUCCION 

De una forma u otra todos hemos 
sentido dolor en diferentes ocasiones, 
con diferentes intensidades y en dife· 
rentes partes del cuerpo. 

E:.I costo econ6mico y social del do
lor es bien alto. Diariamente millones 
de personas sufren de dolor agudo o 
cr6nico. E:.s la causa sencilla mas co· 
mun para que las personas busquen 
ayuda medica y la raz6n principal para 
que la gente use medicamentos. Anual
mente el tratamiento de dolor cuesta 
billones de d61ares y se pierden millo
nes de d las trabajo. Los analgesicos 
antipireticos representan mas del 950/0 
del mercado de analgesi.cos. 

E:.I dolor es un slntoma, un sistema 
de alarma del cuerpo. Las vlas neurales 
que transmiten los mensajes de dolor 
estar;i senalando que esta ocurriendo o 
va a ocurrir dano al tejido. Este siste
ma es necesario para proteger el cuer
po y trabaja bien la may'or parte del 
t.~mpo. E:.I no sentir dolor es un. desas
tre. E:.I dolor no controlado, es tambien 
un desastre. 

CLASIFICACION: 

; E:.I dolor se clasifica de acuerdo a· ~u 

duraci6n (agudo y cr6nico), intensidad 
(!eve, mod.erado, severo y muy severo) 
y1·origen (superficial, visceral y somati
co). 

FISIOLOGIA DE:.L DOLOR: 

Por miles de anos el dolor cr6nico 
se atribuy6 a causas ocultas. E:.n la era 
clasica se concluy6 correctamen'te que 
el centro de percepci6n del dolor es el 
cerebra. Durante la E:.dad Media se vol-
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vi6 a creer en supersticiones y no fue 
hasta el Renacimiento que se volvi6 
a describir el dolor en terminos del 
sistema nervioso central. 

Durante las ultimas dos decadas es 
cuando mas se ha avanzado en termi
nos de comprender que sucede fisjol6-
gicamente durante el dolor. 

Cuando ocurre trauma, isquemia o 
inflamaci6n de un tejido se liberan sus
tancias qu(micas-histamina, bradiquini
na y prostaglandinas-las cuales sensibili
zan los terminales nerviosos que son 
receptores del sistema nociceptor. El 
mensaje de dolor es transmitido en 
forma de impulsos nerviosos, por axo
nes de diametro pequeno, desde el 
sitio en que ocurri6 el trauma hasta 
el cuerpo dorsal del cordon espinal. 
Aqu( se activan celulas que a su vez 
env(an mensajes qulmicos al talamo, 
en donde se hacen conscientes, sensa
ciones tales como alor, frlo , dolor y 
presi6n. De aqu( los mensajes pasan a la 
corteza cerebral, donde se reconoce 
la i11tensidad y localizador del dolor. 

Ademas de sensibilizar los receptores 
a la acci6n de histamina y bradiquini
na, las prostaglandinas tienen otros 
efectos biol6gicos importantes tales 
como : 

- facilitar la agregaci6n de plaque
tas. 
regulaci6n de secreciones intes
tinales. 
iniciaci6n del parto 
iniciaci6n de respuesta febril 
participaci6n en la regulaci6n de 
la presi6n sangu lnea. 
regulaci6n del flujo sangulneo 
renal. 
participaci6n en la regulaci6n del 
balance renal de sodio y agua. 

MODULACION DE:.L DOLOR: 

La modulaci6n del dolor es conse
cuencia del estlmulo que produce el 
mismo. Hace alrededor de doce anos, 

se aislaron del cerebro pentapeptidos 
end6genos cuya acci6n es similar a 
morfina y se conocen como endorfi
nas. Se ha demostrado que est(mulos 
dolorosos que producen "stress" o se 
asocian con ansiedad son capaces de 
producir analgesia mediada por endor
finas. E:.xiste evidencia de que el efecto 
placebo envuelve la liberaci6n de en
dorfinas. 

MANE:.10 DE:.L DOLOR MODE:.RADO 

La meta de la terapia para el dolor 
es tratar el slntoma y cuando sea posi
ble la causa del dolor con el maximo 
de efecto beneficioso y con riesgos 
mini mos. 

SALICILATOS: PROTOTIPO: 
ACIDO ACE:.TILSALICILICO 

(ASPIRINA): 

La aspirina, al igual que acetamino
fen han sido reconocidas por la Admi
nistraci6n de Alimentos y Drogas de 
E:.stados Unidos como seguras y efica
ces. 

Aspirina actua inhibiendo la ciclo
oxigenasa, previniendo as ( la s(ntesis 
de prostaglandinas. E:.s :m inhibidor 
irreversible de la slntesis de prosta
glandinas lo que resulta no solo en efec
tos terapeuticos sino tambi en en efec
tos indeseables. E.ntre los efectos fa r
macol6gicos de aspirina se encuentran: 
acci6n analgesica, antipiretica y anti -



rreumatica. A pesar de que ha sido 
clasifi cada como segura, la aspirina 
puede producir efectos adversos tales 
como: prob le mas gastrointestinales, 
perdida oculta de sangre, inhibici6n 
de la agregaci6n de plaquetas, disminu
ci6n del flujo renal en pacientes con 
funci6n renal comprometida, prolon
gaci6n de la gestaci6n y reacciones de 
hi persensibilidad. 

Varios estudios indican que el efec
to de aspirina en las plaquetas puede 
ser beneficioso en algunos pacientes 
con historial de ataques isquemicos 
transitorios. Aun existen controver
sias en relaci6n a la dosis ideal para es
tos casos. 

As pi rina tiene afinidad alta por las 
protelnas del plasma y por lo tanto 
puede desplazar otras drogas de sus 
sitios de enlace a las prote(nas. 

ACE:.TAMINOFEN: 

Su efectividad analgesica y antipire
rica no difiere de la aspirina pero tiene 
poco efecto antiinflamatorio. 

E:.s un inhibidor debil de la slntesis 
periferica de prostaglandinas. Se cree 
que es mas efectivo en inhibir enzimas 
en el sistema nervioso central que en 
la periferia. 

A dosis terapeuticas es bien tolera
do. Produce menos efectos adversos 

I 
ATl:.NCION 

Las personas que participaron 
en Ia VI J ornadas F armaceuticas 
UNPHU y no pudieron asistir al 
acto de entrega de certificados, 
pueden pasar a recogerlos en la 
E:.scuela de Farmacia, en su nuevo 
local : E:.dificio Dr. Jose de Jesus 
Ravelo de la Fuente. Recinto I, 
UN PHU . 

Horario: de 8: A.M. a 12 M. y 
de 1 P.M. a 5 P.M. 

que aspirina. E:.I efecto adverso mas se
rio es la necrosis hepatica que puede 
ocurrir con dosis bien altas. Muy rara 
vez pacientes sentitivos a salicilatos 
pueden ser sensitivos a acetaminofen. 

Tiene efecto debil en las plaquetas 
por lo que no afecta el tiempo de san
gramiento. El acetaminofen no presen
ta grandes problemas de interacciones 
de drogas. 

ANTl-INFLAMATORIOS 
NO-ESTE:.ROIDALE:.S: 

Durante la ultima decada se ha in
troducido muchas nuevas drogas anti
inflamatorias no esteroidales. Ademas 
de su efecto anti-inflamatorio, estas 
drogas son analgesicos efectivos. Son 
utiles en el tratamiento de dolor aso
ciado a inflamaci6n. 

Los anti-inflamatoric~ no-esteroida
les tiene muchos de los efectos colate
rales de aspirina y producen los mis
mos efectos terapeuticos y t6xicos (en 
grado menor) en las areas donde se 
acumulan niveles altos de las drogas. 
E:.stas drogas varlan en el hecho de que 
son inhibidores reversibles de ciclooxi
genasa. Pueden ofrecer ventajas sobre 
aspirina si se van a usar por tiempo 
prolongado. Los efectos adversos son 
aditivos con aspirina. 

Estos compuestos aunque son qul
micamente diferentes, tienen acciones 

NOTAS DE INTERES 

E:.SCUELA DE F ARMACIA UN PHU, 

GRADUA SU PRIME:. RA 

FARMACE:.UTICA-MENCION CLINICA. 

E:.n la E:.scuela de Farmacia de la 
UNPHU, ha recibido su t(tulo de Lie. 
en Farmacia-Menci6n Cllnica en el 
1986, despues de haber realizado sus 
estudios durante cuatro anos, en esta 
Universidad, la Lie. E:.lida Zerpa Gon
zalez, de nacionalidad venezolana, sien-

farmacol6gicas y efectos secundarios 
similares. Se ha encontrado que algu
nas personas responden mejor unos 
que otros. No se conoce la base para 
esta variabilidad individual, sin embar
go, es bien reconocido y aceptado . 
As( que, en muchas personas es nece
sario utilizar varios de estos medica
mentos hasta encontrar el adecuado 
para el paciente. 

E:.STIMULACION E:.LE:.CTRICA 
NERVIOSA Y TRANSCUT ANEA: 

En este procedimiento se colocan 
electrodos en la pie! sobre un area do
lorosa y se aplica una corriente electri
ca debil para que compita con las seiia
les de dolor. Estimula la liberaci6n 
de endorfinas. Se cree que tambien la 
acupuntura actua en parte activando es
te sistema. 

OTRA CONSIDE:.RACIONES 
E:.N EL MANEJO DEL DOLOR: 

La percepci6n del dolor esta com
plicada con el estado sicol6gico y la 
predisposici6n del paciente. La percep
ci6n del paciente al dolor es mas im
portante en el tratamiento que la per· 
cepci6n de los profesionales a ese do
lor. Al tratar pacientes con dolor, el 
medico no solo debe utilizar el medica
mento correcto sino tambien ayudar 
al paciente a reconocer su reacci6n 
al dolor y a modificar su comporta
miento. 

do la primera egresada en menci6n 
Farmacia Cllnica. 

l:.n estas Navidades elevemos una ple
garia al Senor. 

Son fiestas de alegrla, hermandad, y 
oraci6n, para recordar que en Belen 
naci6 un nino en un pesebre, para re
denci6n del Mundo . 

I 
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XV CONGRE:.SO CE:.NTROAME:.RICANO Y DEL CARIBE DE CIENCIAS FARMACE:.UTICAS 
San Jose Costa Rica, 29 de Noviembre al 5 de Diciembre 1987 

Con ag(ado extendernos cordial in
vitaci6n al cuerpo farmaccutico nacio
nal, centroamericano y del caribe a 
participar dentro de la programaci6n 
cicntlfica con temas librcs. 

I: I co mite evaluador sc pcrmite trans
cribir a continuaci6n las normas quc 
regiran cs ta actividad. 

Qucremos resaltar que la fecha I (mi
te para la aceptaci6n de los resuml;nt:s 
fijoesel31 dejuliodel987. 

Comite evaluador. 

Apartado 396, 1000 San Jose, Costa Ri
ca - Telefonos: 35-45-57 - 35-78-10 

Ahora prescntamos temas que seran 
tratados en dicho Congreso: 

Aplicaci6n de la Informatica a la 
Farmacia. 
Nuevas Tecnicas de Enseiianza en 
el Area de la Salud. 
Ind ustria F armaceutica. 
Farmacia Hospitalaria. 
El Farmaceutico y la Salud Publica. 
Gremialismo y Legislaci6n. 
E:.1 Farmaceutico Centroamericano 
y del Caribe y su futuro Profesio
nal. 
I nformaci6n Cient(fica. 

NORMASPARA 
LA PRE:.SENTACION DE:. 

TRABAJOS LIBRES 

1.- G!:.NE:.RALES. 

a} E:.I investigador que presente traba
jos libres debera estar debidamente 
inscrito al XV Congreso, requisito 
necesario para que el Comite E:.va
luador considere su trabajo. E:.n caso 
de trabajos en colaboraci6n con 
otros investigadores, debera estar 
inscrito al menos uno de ellos. 
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b} !:.I tema a presentar debera ser pro
ducto de una investigaci6n de 
campo o de investigaciones biblio
graficas. 

c) Deben ser originates o ineditos y 
proporcionar nuevos enfoques o 
conceptos del tema tratado. 

d) Debe ser de util aplicaci6n en nues
tra profesi6n. 

e) Debera presentarse un original y 
dos copias, los cuales no se devol
veran. 

f) Debera tener una extension maxi
ma de 9 paginas y minima de 4 pa
ginas. 

II.- PARTE:.S DEL TRABAJO. 

a) Tftulo: Debe ser concise, paro dar 
una idea precisa de los principales 
aspectos del trabajo. 

b} Autores: Se debe incluir el nom
bre del autor o autores, indicando 
tambien la instituci6n donde se hi
zo el trabajo. E:.n caso de que los 
autores no laboren en la misma 
instituci6n, deberfo indicarse las 
direcciones al pie de la ultima pagi
na del resumen. 

c) Texto: Debe incluir los siguientes 
aspectos: 

I) J ustificaci6n: De be caracterizar el 
problema sobre el que se trabaj6, 
haciendo enfasis en la importancia 
que tiene para la profesi6n farma
ceutica la tematica que se investig6. 

11) Objetivos: Debe especificar clara
mente lo que se deseaba lograr. 

Ill} Metodolog la: Debe indicar el que 
c6mo, cuando y d6nde se hizo el 
trabajo. 

IV) Resultados: Se debe indicar que 
se obtuvo de la investigaci6n, pro
curando aportar la mayor cantidad 
de informaci6n. 

V) Conclusiones: Debe examinar los 
resultados con base a los objetivos 
de trabajo, puntualizando cual es el 
aporte de este a la ciencia 0 a la tec
nologfa y cuales fueron las limita
ciones de los resultados. 

VI) Recomendaciones: Deben indicar 
en que es necesario investigar mas y 
que se recomienda para determina
da situaci6n. 

VIII) Literatura ~itada: La lista de refe
rencias y la bibliografla se acompa
iiaran en paginas aparte, al final, y 
se ajustaran a las normas siguientes: 
apellido del autor e iniciales def 
nombre; tltulo del trabajo o del 
libro en su idioma original; nombre 
completo de la revista, de la casa 
editora, o de la instituci6n que re
presenta; volumen, pagina y fecha 
de publicaci6n, y lugar de publica
ci6n (ciudad y pals). Las referen
cias deben aparecer en el texto por 
orden numerico consecutivo (nume
ros arabigos en parentesis) en el 
mismo orden en que se agrupan al 
final del trabajo. 

Ill.- PARTE:. DEL RESUMEN . 

a} E:.I resumen debera tener las siguien
tes caracterlsticas: venir libre de 
errores de redacci6n y ortografla; 
debera tener una extension maxima 
de 625 palabras y mfnimo de 250 
palabras. Debe de ser presentado a 
maquina, en papel blanco, tamaiio 
carta en una sola cara a doble espa
cio, con margenes de 3 ems. 
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