o
Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides i aCIS

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

MODULO |V.- Evaluacion del riesgo y
tratamiento de los danos causados por
el uso de opioides

Capitulo 1V.2.- Valoracion de la eficacia o necesidad de
continuar el tratamiento.

José Manuel Fernandez Fernandez
Médico Psiquiatra UAD Ribeira

IV.2.1.- INTRODUCCION

La prescripcion cronica de analgésicos opioides conlleva riesgos considerables, por
lo que requiere un seguimiento estrecho del paciente y reevaluaciones periddicas.

Se recomienda reevaluar nuevamente el balance entre los riesgos y los beneficios
de 1 a 4 semanas después de haber iniciado el tratamiento y siempre que se realice un
aumento de la dosis.

Si los beneficios no superan a los riesgos, o mas indicado es plantear al paciente
una disminucion progresiva de la dosis del opioide hasta suspenderlo, si es posible, y
cambiar el enfoque terapéutico hacia otras opciones sin opioides.

Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una reevaluacion del
paciente a intervalos inferiores a 3 meses.

En estas visitas se evaluara nuevamente:

la intensidad del dolor
el grado de analgesia
el estado funcional
la calidad de vida

NRNNRANN

el balance entre riesgos y beneficios
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En cada revision o cada vez que se haga una receta, se debe supervisar la
medicacion que tiene pautada el paciente para valorar la posible sobreprescripcion de
opioides o las combinaciones con otros farmacos que aumenten el riesgo de sobredosis.

Algunas guias recomiendan realizar controles toxicolégicos en orina al comenzar el
tratamiento con analgésicos opioides y, posteriormente, al menos una vez al aho, para
determinar el consumo de los opioides, de otros farmacos o de drogas ilegales.

Se han desarrollado herramientas de apoyo en la prescripcion de opioides, siendo
la del National Pain Centre, de la Universidad Macmaster en Canada (http://nationalpaincentre)

disponible tambien en espafiol, que condensa las recomendaciones sobre el manejo de
opioides en el DCNO de la guia canadiense, una de las mejor valoradas de una revision
de guias sobre opioides en dolor crénico.

VALORACION EFICACIA O NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO
VALORACION EFICACIA O
| NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO SEGUIMIENTO CL[NICO PERIODICO
e
h - . - TP
N S Evaluacion Riesgo-Beneficio
Consultas Plan Individualizado de Tratamiento Integral J comMm: Medida Uso Indebido Actual de Opioides
de QO PADT (4 A”s): Escala Evaluacién y Documentacién Dolor
e O ABC: Addiction Behaviors Checklist- Lista de verificacion de conductas adictivas.
V] [g[[Slg) o)l 1 La wtilizacién de opioides en el del DCNO
estd sujeto a la ién del RIESGO ICIO Control e-recetas
Qa ipcién “Doctor
" i Sdicas para valorary. tzar la efectividad del 20BreEp oc
tratamiento pautado. Incluye valoracidn de: Qinteracciones farmacoldgicas

- ::::::’"“:1:’:" Qlintoxicacién-sobredosis

- Actividades diarias y participacién (capacidad para trabajar y conducir) i — ¥/

= Estado de dnimo, en particular valorar deprasién y/o ansiedad El manager opioide

- Calidad del suefio/descanso . - —

- 3 e B rebiirida g sl pch OA.- Previo a primera prescripcion
QB.- Inicio terapia prueba
Qc.- Mantenimiento y monitoreo
QD.- Cuando es tiempo de disminuir la dosis o suspender el tratamiento con

opicides?

VALORACION EFICACIA O -
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO < g CONTRAINDICACION
ANALGESICOS OPIOIDES

A TENER EN CUENTAj e .
ANALGESICOS OPIOIDES EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
TABLA: CONTRAINDICACIONES DE LOS ANALGESICO OPIOIDES
Cefaleas primarias o migrafias
Dolor funcional visceral

Contraindicaciones uso opioides

Efectos secundarios opioides

Fibromialgia
Eventos adversos de prescripcién Dolor crénico debido a trastorno mental ( TEPT, TAG, Depresion)
X Enfermedad Inflamatoria Intestinal o Pancreatitis
Dosis terapéutica/ Rango de DEM Comorbilidad con trastornos del estado de animo graves y/o conducta suicida
[ Uso inadecuado de otros farmacos
Objetivos del tratamiento en DCNO [X] Mujeres embarazadas o que planeen estarlo.

*Just J, Miicke M y Bleckwenn M. Dependence on Prescription Opioids-Prevention. Diagnosis and Treatment. |
Dtsch Arztebl Int. 2016; 113:213-20.
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Efectos adversos de los ¢ Eventos adversos relacionados
s . e . . . .
analgésicos opioides % .. con la prescripcion de opioides
Efectos adversos de los analgésicos opioides.
Q Estrefiimientoinducido por opioides (EI0) ¥ Administracién inadecuada de los farmacos.
MORFINA a Problgmas gastrointestinales ( nduseas y vémitos) y
Reacciones Adversas % . hepaticos- M Errores en la dosificacién.
p QO Efectos cardiovasculares ( bradicardia e
hipotensién) L. L ) .
G %omactenc M Prescripcion de distintas formulaciones de opioides por
QO Sequedad de boca (xerostomia), pririto distintas vias al mismo tiem po.
Q Depresién respiratoria ( a dosis altas)
Q Deterioro de las funciones cognitivas ( confusién) E |nteracciones con otros fa'rmacos_

D Deterioro del sistema inmune
Sikclerancaydependendafisica ¥ Seguimiento inadecuado de los pacientes.
Q Hiperalgesia Inducida por Opioides  HIO)

QO Sindrome de Neurotoxicidad Inducida por opioides B . " .
(NIO) S et honce ¥ Uso inapropiado en pacientes de riesgo o a largo plazo

Q Adiccién
“en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestidn de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol |

ANALGESICOS OPIOIDES EN DCNO:

Dosis terapéutica DEM. CONSIDERACIONES

1. La mayoria de los pacientes se estabilizan con DEM muy por debajo de 200mg

2. En ensayos clinicos controlados se han establecido unas dosis de 57 mg DEM al dia en el

dolor nociceptivo y 92 mg DEM al dia en el dolor neuropatico.
3. Por encima de 50mg DEM hay que realizar un seguimiento mas estrecho de los pacientes.

4. Dosis por encima de 90 mg DEM deben estar claramente justificadas en la historia clinica y

se deben plantear otros enfoques terapéuticos.

5. Los pacientes con un dolor inaceptable a pesar de una escalada rapida de opioides o que

precisen dosis por encima de 200 mg DEM deben ser controlados en Unidad del Dolor.

6. En el dolor cronico nunca se deben prescribir los opioides a demanda, sino de forma pautada.
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) VALORACION EFICACIA O
9 - DCNO 9, ' NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO
.lf OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO <" EVALUACION PERIODICA

} Eficacia analgésica
Disminucién del dolor > 30%
ey Aumentar la funcionalidad
un 30%

EVALUACION
USO OPIOIDES
PARA
EL DOLOR
CRONICO NO
ONCOLOGICO

OBJETIVOS

DEL

LNWVIEN R+ Minimizar Efectos Adversos

4A s

Evaluacion periédica
¥ 14 semanas después del inicio tto
7 Incrementos de dosis

~i

IV.2.2.- ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE OPIOIDES EN DCNO
VALORACION EFICACIA ANALGESICA

‘R VALORACION EFICACIA ANALGESICA

" ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE OPIOIDES EN DCNO

Valoracién eficacia analgésica

Analgesia adecuada

2 . : N
Minimos efectos secundarios NO \ Valorar rotacion de op|0|des
Mejoria funcional l—v

Disminucion del dolor 30% y/o
Mejora de la funcion 30% Abandono del tratamiento

Minimos efectos secundarios ;L/ y buscar alternativa analgeésica

Continuar tratamiento opioide

™ Intensidad dolor
™ Analgesia adecuada
5 Actividad/ funcionalidad/Calidad vida
Revisiones mensuales : &
Tratar efectos secundarios ' . Valorar fectos Adversos

Control recetas ® Conductas aberrantes/ abuso
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MANTENIMIENTO DE LA PRESCRIPCION

g . VALORACION NECESIDAD DE
= . CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO

1 El médico de familia es el responsable de la continuidad de las
prescripciones a los pacientes incluidos en su cupo, tanto las que pauta él
mismo como las que realizan los diferentes especialistas.

“* Cuando se prescriben firmacos opioides para el tratamiento del dolor crénico no
oncolégico, pueden surgir distintas cuestiones que convendria aclarar.

%+ Conveniencia de emplear un formulario de consentimiento informado.
Informacion al paciente y familiares, objetivos realistas del tratamiento, plan individualizado

de tratamiento y cudndo suspender el tratamiento.

% La firma de este Cl es IMPRESCINDIBLE cuando se van a prescribir OPIOIDES POTENTES
de ACCION ULTRARRAPIDA en pacientes con DCNO, ya que su uso en este tipo de dolor NO

ES,‘A INDICADO en la Ficha técnica.

Y VALORACION NECESIDAD DE CONTINUAR
- - CON EL TRATAMIENTO OPIOIDE

M La naturaleza y frecuencia de los problemas potenciales de Ia
prescripcion de opioides hace que, a diferencia de otros tratamientos
farmacologicos, sea necesaria una informacién clara y veraz y una
aprobacion formal por parte del paciente.

[¥] Responsabilidad del prescriptorsobre:

+* el seguimiento del paciente
*+ el control de los efectos secundarios

“+ el mantenimiento en el tiempo, la discontinuacion / derivacion.
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IV.2.3.-SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL

TRATAMIENTO CON OPIOIDES

M Tener presente que los OBJETIVOS del tratamiento del Dolor Crénico No Oncoldgico
son ( 4 A's):
o Eficacia Analgésica ( Reduccion del dolor > 30%)
o Aumentar la funcionalidad > 30 % (monitorizar Actividades vida cotidiana)
o Minimizar efectos Adversos (control efectos adversos)
o Ausencia de conductas Aberrantes

M La Dosis Minima Eficaz (dosis Optima):
o Dolor Nociceptivo: dosis media eficaz de 57 mg/dia DEM
o Dolor Neuropético: Dosis media eficaz de 92 mg/dia DEM

M En aquellos pacientes que precisen una dosis eficaz diaria superior a 50mg DEM habra
que realizar un seguimiento y una supervision del tratamiento mas estrecha.

M Se considerara que el tratamiento con opioides es ineficaz y, por tanto, estara indicada
una retirada de este (desescalado analgésico) si, tras un periodo de prueba ( 6-8
semanas), con un seguimiento y un escalado de dosis adecuado, el paciente presenta:

o Analgesia insuficiente (alivio del dolor menor del 30%) y/o escasa mejoria
de su funcionalidad (recuperacion funcional inferior al 30%)

o Efectos adversos inaceptables.

o Complicaciones médicas asociadas ( SAOS, EPOC; alts endocrinas,...)
o Indicios de mal uso, abuso o adiccién a opioides.

M Otros riesgos potenciales de los opioides, de los que rara vez se informa a los
pacientes. Son quizds menos conocidos y en ocasiones se diagnostican de forma
inadecuada, pero que es fundamental tenerlos en cuenta porque, sobre todo a la
elevada prescripcidbn de estos farmacos, los tratamientos a largo plazo y la utilizacién

de dosis elevadas cada vez son mas frecuentes:
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1.- Neurotoxicidad:
o Sme Neurotoxicidad Inducido por Opioides (NIO)
o Hiperalgesia Inducida por Opioides (HIO)
o Sme Serotoninérgico

o Sensibilizacién Central

2.- Tolerancia, dependencia fisica y Sme abstinencia, como fendmenos
predecibles con la administracion repetida de opioides (incluidos los de

prescripcion),
3.- Abuso o adiccion, como fenbmenos no deseables del tratamiento con opioides.

4.- Sobredosis por opioides de prescripcion.

M Ante la falta de respuesta de un paciente a los analgésicos opioides, es crucial
conocer estos riesgos potenciales e incluirlos en el diagnostico diferencial, que debe
ir mas alla de la progresion de la enfermedad, el desarrollo de tolerancia y
dependencia fisica a los opioides, o la consideracion de que estamos infratratando

el dolor.
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¢.Como debemos realizar el seguimiento de los pacientes en tratamiento a
largo plazo (mas de 6 meses) con analgésicos opioides?

M El mantenimiento de hara preferiblemente con opioides de liberacion prolongada (menor
potencial adictivo).

M Se deben realizar consultas de seguimiento en plazos no superiores a 3 meses. En
dichas consultas se realizara una reevaluacibn completa del paciente que incluya al
menos los siguientes aspectos:

o Dolor, funcionalidad y calidad de vida
o Cumplimiento de las pautas terapéuticas.
o Aparicion de efectos adversos.

o Riesgo de uso indebido (COMM: Current Opioid Misuse Measure) y evaluacion
de posibles conductas aberrantes relacionadas con los opioides.

M Con dosis diarias > 50 mg DEM el seguimiento sera mas estrecho.

M Las dosis diarias > 90 mg DEM (evidencia de un mayor riesgo de sobredosis y adiccion)
deben estar claramente justificadas en la historia clinica y se deben considerar otros
enfoques terapéuticos.

M En todos los pacientes con DCNO que estén tomando dosis diarias > 90 mg DEM
durante un periodo mayor de 6-12 meses, se recomienda probar a reducir la dosis,
llegando incluso a retirarlo, para comprobar si mantiene su eficacia. Es importante
informar al paciente sobre los motivos que nos han llevado a tomar la decisidbn de
reducir la dosis de los opioides.

M En ninglin caso esta justificado el uso de dosis superiores a 120 mg DEM al dia. Si
se precisan estas dosis para el control del DCNO, lo indicado es una derivacion a la
Unidad del Dolor de referencia.

M No se recomienda la utilizacion de dos o mas opioides mayores conjuntamente (ni el
uso de un opioide mayor y otro menor. Si un opioide a dosis plena no funciona, nos
plantearemos una rotacion de opioides.
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M Ademas de la falta de respuesta (en términos de analgesia y/o funcionalidad), la

rotacion a otro opioide tambien estara indicada en los siguientes casos:

o Dolor refractario (la intensidad del dolor se mantiene por encima de 4 puntos

en la escala EVA a pesar de los aumentos de dosis.

o Desarrollo de tolerancia que requiera dosis tan elevadas de opioides que hagan

impracticable su administracibn, aunque no aparezca toxicidad.

o Presencia de neurotoxicidad u otros efectos secundarios importantes.

M Si a pesar de todo esto, el paciente refiere dolor intenso y persistente que no responde

a la escalada de dosis del opioide, ademas de una posible progresion de la enfermedad,

del desarrollo de tolerancia y de una posible abstinencia por infradosificacion, deberemos

considerar otras opciones:

= Fracaso del tratamiento con opioides

Desarrollo de hiperalgesia inducida por opioides (HIO).

Abuso o adiccion al opioide prescrito.

TABLA 3. Diagnéstico diferencial entre tolerancia, sindrome de abstinencia,
adicciéon e hiperalgesia inducida por opioides*

Fenémeno Definicién

Sintomas

Solucién

Disminucién de la respuesta
TOLERANCIA analgésica a una dosis estable
de opioide.

Reaparicion del dolor con la
misma intensidad que antes
de iniciar el tratamiento.

Aumentar la dosis del opicide y valorar

Reaccion fisiologica a la
interrupcién brusca de la
SINDROME DE administracién del opioide
ABSTINENCIA o a la administracién de un
antagonista después de un uso
reciente de opioides.

Disforia, trastornos
gastrointestinales, dolores
musculares, lagrimeo,
rinorrea, midriasis,
sudoracién, piloereccién,
bostezos, fiebre, insomnio.

Desintoxicacién o aumento de dosis del
opioide.

Patrén dominante y
problemético con el uso
de opiocides, a pesar de las
consecuencias negativas.

ADICCION

El uso recurrente

provoca déficits fisicos e
interpersonales, tolerancia,
abstinencia, deseo y blisqueda
del opiocide, cambios del
humor y alteraciones de la
personalidad.

Valorar reducir la dosis.

Desintoxicacién o tratamiento de
mantenimiento con sustitutivos
(metadona o buprenorfina/naloxona)

Programas de rehabilitacién.

Estado de aumento de la
sensibilidad al dolor difuso
HIPERALGESIA | ante un estimulo de intensidad
estable, independiente de la
progresion de la enfermedad.

Empeoramiento significativo
del dolor original o dolor
difuso que es independiente
del dolor original y que
empeora al aumentar la dosis
de opioide.

Rotacion de opioides.

Retirada del opioide y valorar tratamiento
con sustitutivos.

Farmacos coadyuvantes (ketamina,

destrometorfano, pregabalina,
gabapentina, inhibidores de la Cox-2)

* Adaptada de Arout y col.’C

Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha (SESCAM ). Vol XVII n23 2016

[ * Henche Ruiz, Al: “El auge de la analgesia opioide. Problemas relacionados con el uso a largo plazo”. J
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Neurotoxicidad Inducida por Opioides (NIO)

NIO: FACTORES DE RIESGO

Manifestaciones clinicas Ltz
O Alts Cognitivas: v Rapida escalada de dosis
O Confusién v . ..
O sedacién Terapia prolongada con opioides
O Def atencién. v Edad avanzada
O Delirium v' Deterioro organico cerebral
O Alucinaciones: v" Deshidratacion
O visuales
v
O Auditivas Insuf. renal
O Tactiles v" Uso concomitante otros farmacos de accion central:

» Antidepresivos

O Mioclonias, rigidez, hiperreflexia, convulsiones . .
e ! * Benzodiacepinas

U Hiperalgesia y alodinia * Anticolinérgicos
O Hiperactividad autondmica:
Diaforésis, Taquicardia, HTA, fiebre,.... TRATAMIENTO inmediato ante la sospecha de NIO:
k RETIRADA de los opioides
Sindrome Serotoninérgico
Toxicidad | Excitacion SNC | Estado | Excitacion Causa mas Criterios de Hunter Sme Serotoninérgico
por t

serotonina Uso de un farmaco serotoninérgico y al menos 1 de los 5

Severa Rigidez, falla Coma, Hipertermia | Combinacion de S PR <
respiratoria confusion | severa IMAO + ISRS criterios siguientes:

Moderada gg‘zoms, Agitacion :?uh'casl;,' Sobredosis de ISRS Q Clonus esponténeo
;ﬁm' ?g;c,) 0 Clonus inducible + agitacién 6 diaforésis
temblor - se . riae P

= e T T T T T 0 Clonus ocular + agitacién ¢ diaforésis
hiperreflexia taguicardia . :

Muy leve | Reflejos rapidos | insomnio | Nauseas Uso terapéutico de Q Temblor e hlp erreflexia

diarrea ISRS 0 Hipertonia + T2 > 382C + Clonus ocular o inducible
== Tratamiento
Fases - Retirada farmaco/s implicado/s
_ T iniciales - Rehidratacion
o | / o 4 » - Rotacién opioide
3 ?{'ﬂ,’ /C/ 3 \,\T\\ ‘ T P - Vigilancia CV medidas sintomaticas
- Si ansiedad y/o agitacion grave: benzodiacepinas
.. SO Valoracion derivacion hospital.
aemines: eeniies
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<

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO CON
OPIOIDES

Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides

Dosis minima eficaz estable del opioide de liberacién prolongada

4 - §semonos

l

Reevaluacidon completa del paciente
Evaluacion del dolor y la funcionalidad.

Buenarespuesta  #—— }—a Falta de respuesta

Conductas aberrantes.

I Efectos adversos [ complicaciones.

Riesgo de uso indebido (COMM).

—

DIRE Score
T {5e sigue la pauta correctamente?
l {Progresign
:L de la enfermedad 7
Puntuacidn <13 Puntuacian = 14 Cada 3 meses
midxima l
! N o
Continuar Derivacién a AE con 1
con el tratamiento caracter preferente ‘I: -l
T Menos dosis de la pautada Mas dosis de la pautada
Sequimiento
codo3-F
dios hosto
estohilizocidn g ™ ™)
: { ] [ 1 l J,
Reduccion lenta ¢ Dosis bajas? £ Tolerancia®? Por efectos Par falta de Gran Conductas
y progresiva (sin efectos [sin efectos secundarios  comprensidn componente aberrantes
del opiode hasta secundarios) secundarios) emocional
suprimir. l
Buscar otras I. l l
alternativas Aumento progresivo Rotacién de Explicar Derivar a
terapeuticas. y lento de la dosis opioides nuevamente  Salud Mental
Revisiones cada 2 - 3 dias la pauta y ajustar pauta
hasta ajuste I )

BOLETIMN Di

INFORMACION FAR

MACOTER
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¢, Como se maneja un paciente que utiliza opioides de manera crbnica (>6-

12 meses) y/o a dosis elevadas?

M En todos los pacientes en tratamiento cronico con opioides esta indicado intentar una
retirada lenta y progresiva del opioide, ya que algunos estudios sefialan que la retirada
de estos farmacos disminuye la intensidad del dolor percibida y mejora el estado de
animo en los pacientes con dolor intenso que toman opioides a largo plazo y/o a dosis

elevadas.

M La velocidad y la duracion de la reduccion de dosis se ajustara a la respuesta del
paciente, para minimizar la sintomatologia de abstinencia. En general se recomienda
disminuir un 5-10% de la dosis de partida cada 1-2 semanas, o un 25% cada 3-4

semanas. Cuando se alcance 1/3 de la dosis inicial, la reducciébn se hara mas lentamente.

M En general, la retirada completa del opioide se puede realizar en un periodo de entre
2 semanas y 4 meses. Cuanto mayor sea el tiempo de tratamiento y cuando el paciente
presente enfermedades cardiorrespiratorias, abuso/adiccion a los opioides o, simplemente,

tenga miedo a la retirada, la reduccion de dosis debe hacerse mas despacio.

M Durante el proceso de retirada de un opioide se aconseja:
o Evitar en la medida de lo posible el uso de benzodiacepinas.

o Maximizar el tratamiento del dolor con tratamientos no opioides y terapias no
farmacologicas.

o Apoyo psicosocial adecuado.

o Programas multidisciplinares coordinados (atencién primaria, unidad del dolor,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, psiquiatria) para aquellos pacientes en
los que resulte complicada la reduccion de la dosis.

M El lugar mas adecuado para el manejo de los pacientes que presenten abuso o
adiccion a analgésicos opioides seran unidades especificas de atencién a las conductas
adictivas.

12 | 23

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE | acis

Avda. Fernando de Casas Novoa, n® 37 | Edificio CNL | Portal A-B | 1° andar +«%»+ XUNTH SERVIZO
San Lazaro | CP 15707 | Santiago de Compostela | A Coruiia - N GALEGO
email: acis@sergas.es | http://acis.sergas.es | Teléfono: (0034) 981 555 103 +r+ DE GH LICIH de SAUDE



o
Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides i aCIS

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES CON DOSIS ELEVADAS Y TRATAMENTO A

LARGO PLAZO

Dosis elevada de cualquier opioide (> 90 mg DEM al dia)

||| LEl paciente |||

s ||| estd estable? ||| * e
¢Dosis 2120 mg ¢Los incrementos de la
NO O DEM al dia? *—0 5| NO © . dnsisempeqrangldnl.nr
l y/o la funcionalidad?
=
Derivar a la Unidad
{ Tratamiento del Dolor de forma
durante mas de preferente £ Conductas aberrantes? Hiperalgesia
B mases? {Alerta temprana de inducida
sobredosis? por opioides
| {Sospecha fundada de
abuso o adiccign?
MO
Prolar a redulr Reduccién lentay
1a dosls del oplode progresiva del opiode
de mrms? lentay Fracaso del tratamiento - hasta suprimir y buscar
progresiva para con opioides otras alternativas
oomprobar gue terapéuticas
mantiene su .
eficacia l (de eleccidn).
Rotar a otro opioide
Reduccion lenta y de distinto grupo.
progresiva del opiode hasta Derivar a la Unidad
suprimir. de Conductas
Adictivas de forma
Buscar otras alternativas preferente
terapéuticas.
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Tablas de actitud terapéutica segun SEMFYC:

CAUSAS DE MODIFICACION/RETIRADA DECISION
DEL TRATAMIENTO OPIOIDE (SEMFYC)
Falta de eficacia analgésica tras 3 meses:
= Tolerancia: al aumentar la dosis no se asocia a reduccién del REEVALUAR
dolor RETIRAR
Dolor que no responde a opioides
Presencia de dolor paraddjico, como alodinia o hiperalgesia (reduccidn dosis 25%)
(sensibilidad especial al dolor mediada por receptores opioides) ROTAR OPIOIDE
Resolucién del problema/causa del dolor RETIRAR
Deseo del paciente RETIRAR
Terapia adyuvante
Efectos adversos ROTACION OPIOIDES
Conductas aberrantes RETIRADA

CRITERIO GENERAL DE DERIVACION DEL PACIENTE CON DCNO

de ATENCION PRIMARIA a UNIDAD DEL DOLOR ( SEMFYC)
CRITERIO GENERAL DE DERIVACION DE ATENCION PRIMARIA

1. Necesidad de un abordaje integral del paciente en la valoracién o tratamiento multidisciplinar,

especialmente en aquel paciente que no mejore con el tratamiento segun lo esperado

Ausencia de diagndstico satisfactorio

Falta de mejora funcional

Dolor neuropatico de dificil control

Antecedentes de mal uso de la medicacion

Falta de mejoria con el tratamiento con analgésicos opioides y el DCNO con un componente

psicosocial importante

o ik W N

CRITERIOS DE DERIVACION

1. Paciente donde no estd aconsejado el empleo de analgésicos por las enfermedades
concomitantes del mismo, con el objetivo de valorar otras alternativas (aplicacidn
técnicas invasivas)
Pacientes con alergias a gran cantidad de farmacos, incluidos multiples analgésicos.
Antecedentes de toxicomania con dolor intenso.
Uso de dosis > 90 mg DEM con dolor de dificil control
En dolor neuropatico, si el dolor no se controla con fdrmacos de primera y segunda linea.
Si al cabo de 6 meses de tratamiento y seguimiento adecuado con un plan integral de
tratamiento (PTI) la intensidad del dolor y/o funcionalidad no han alcanzado los objetivos
(debe considerarse como un cuadro de dolor crénico de dificil control)
7. *Deteccidn del uso de fentanilo de accién rdpida en DCNO (fuera de ficha técnica):

a. Sin opioide de base

b. En dosis superiores a las aconsejadas

C. >3 meses (> 1 mes sin aumento de opioide de fondo 6 sin opioide de fondo)

d. Conductas aberrantes, sobre todo rechazo a reducir dosis.

(* Opinién del ponente)

oA wN
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IV.2.4.-CONCLUSIONES

1. EI dolor crénico es un problema de primera magnitud sanitaria por su alta prevalencia
y por el intenso impacto fisico, emocional y social que provoca en las personas que
lo padecen.

2. EIl tratamiento analgésico adecuado es un imperativo clinico y ético.

3. Los opioides son farmacos muy eficaces para el dolor agudo y para el dolor al final
de la vida, pero la evidencia de su utilidad a largo plazo en el dolor cronico es
limitada.

4. En el tratamiento del DCNO los objetivos deben ser maximizar la eficacia y minimizar
el riesgo.

5. La indicaciébn de opioides potentes o mayores debe sustentarse en una evaluacion
exhaustiva del paciente, valorando siempre el balance riesgos/beneficios.

6. La utilizacion de opioides potentes requiere de un seguimiento estrecho e
individualizado, estableciendo un Plan Individualizado de Tratamiento Integral.

7. Un porcentaje pequeiio de pacientes pueden conseguir un alivio adecuado del dolor
con la utilizacibn de opioides a largo plazo, siempre y cuando se puedan mantener a
dosis bajas y, sobre todo, si su uso es intermitente.

8. La responsabilidad del médico prescriptor de los analgésicos opioides sobre indicacion
y el seguimiento clinico periddico, el control de los efectos secundarios, la evaluacion
sobre posibles conductas aberrantes o riesgo de adiccién a opioides de prescripcion,
cuando suspender dicha medicacion y considerar derivacion a U Dolor, USM 6 UCA's.

9. Si los beneficios no superan a los riesgos, lo mas indicado es plantear al paciente
una disminucion progresiva de la dosis del opioide hasta suspenderlo, si es posible,
y cambiar el enfoque terapéutico hacia otras opciones sin opioides.

10. El riesgo de daifio aumenta considerablemente con dosis superiores a 120 mg DEM al
dis, sin aportar un beneficio mayor, por lo que estaria indicado reducir la dosis o
suspender el tratamiento con opioides, de forma planificada y multidisciplinar.

11.Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una reevaluacion del
paciente a intervalos inferiores a 3 meses. El beneficio a largo plazo es controvertido.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

Si a pesar del tratamiento con opioides, el dolor sigue siendo intenso, hay que explicar
al paciente que el tratamiento no esta funcionando y debe interrumpirse.

Aceptar una elevada tasa de fracaso en el tratamiento con opioides en el DCNO es
el primer paso para mejorar su uso.

La prescripcion de analgésicos opioides en DCNO ha de ser adecuada, prudente,
segura y controlada. No debe ser un tratamiento “de por vida”. Debemos pactar
plazos.

Cuanto mas cronico y complejo es el dolor y mas joven el paciente, menos adecuado
es el uso de opioides. Los riesgos son mayores y los beneficios escasos.

El seguimiento de las recomendaciones es importante, tanto para el buen control del
dolor como de los sintomas que lo acompanan.

Aquellos pacientes que presenten criterios de uso indebido, abuso, conductas aberrantes
o adiccion a opioides de prescripcion precisan un tratamiento integral y multidisciplinar
que incluya un manejo adecuado tanto del dolor como del trastorno por uso de
opioides.

Recordar que los opioides se prescriben facilmente, pero su retirada es muy dificil.

Si no atendemos los aspectos piscosociales aumentara el riesgo de:

e Incapacidad a largo plazo.

e Cronificacion del dolor.

¢ Uso prolongado de dosis elevadas de analgésicos opioides.
¢ Uso indebido de estos farmacos.
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IV.2.5.- ANEXOS:

ANEXO V.
MODELO DE HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

ANEXO VL.
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO CON
ANALGESICOS OPIOIDES

ANEXO ViII.
MODELO DE INFORMACION A LOS PACIENTES PREVIA A LA
REDUCCION/SUPRESION DE LOS ANALGESICOS OPIOIDES

ANEXO VIIL.
TABLAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN TIPO DE DOLOR Y
TRATAMIENTOS COADYUVANTES EN EL DCNO
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ANEXOV
MODELO DE HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

EOLETIN DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN Uso ADECUADG DE oPIOIDES EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO

£Qué son los analgésicos opioides?

Los analgésicos opioides son un grupo de medicamentos
gue se utilizan para aliviar el dolor severo, junto a otros
farmacos y terapias no farmacoldgicas.

¢Para que se utilizan?

El objetivo principal de este tratamiento es disminuiren lo
posible el dolor y mejorar su funcionalidad (su capacidad
para estar mas activo). Su funcionalidad puede mejaorar
a pesar del dolor, que probablemente no desaparezca
por completo.

Usted, sumédicoy su enfermera se aseguraran de que la
medicacion le ayuda a consequir los objetivos (estar mas
activo y disminuir el dolor).

Su médico y su enfermera le atenderan en la consulta
en repetidas ocasiones, para ajustar la dosis y valorar el
alivio del dolor, su capacidad para alcanzar Los objetivos
propuestos y la aparicion de cualquier efecto adverso.

.Qué efectos adversos pueden aparecer si usted
toma opioides?

Como cualguier medicacion, los opioides pueden pro-
vocar efectos no deseados. Los mas frecuentes son Las
nauseas, los vomitos, el estrefimiento, la somnolencia,
la sequedad de la boca o La piel y el picar en La piel. Si
aparecen, comuniguelo a su médico o a su enfermers;
ellos le ayudaran a disminuir estos efectos.

Los opioides son farmacos que actlan sobre su cerebro,
por lo que también tienen capacidad de causar tolerancia
(necesidad de aumentar la dosis para obtener el mismo
efecto con su uso continuado) y dependencia fisica, gue
es responsable de La aparicion de un sindrome de absti-
nencia si usted deja de tomar la medicacion opioide por
su cuenta de forma brusca.

El sindrome de abstinencia de opioides no es peligroso,
pero puede ser muy desagradable. Los sintomas de abs-
tinencia son similares a los de La gripe (secrecion nasal,
dolores articulares y musculares, escalofrios, fiebre),
junto con bostezos, dilatacién de las pupilas, nauseas,
diarrea e irritabilidad.

Si experimenta sintomas de abstinencia no significa que
se haya hecho adicto, solo que ha interrumpido el medi-
camento demasiado bruscamente. Si lo desea, sumédico
dirigira la interrupcian de la medicacidon con Lla lentitud

necesaria para que no sufra esta reaccion de abstinencia.
En caso de abstinencia, también sufrirad un aumento de
la sensibilidad sl dolor, que se conoce como hiperalgesia.
Pero, paraddjicamente, esta hiperalgesia algunas veces
estd producida por el uso continuado de los opioides, sin
abstinencia; en este caso consulte con su médico o con
su enfermera.

Sobredosis de analgésicos opioides

La sobredosis de analgésicaos opioides es infrecuente,
perousted y su familia deben saber reconocer sus signos.
La sobredosis hace que el pensamiento y La respiracian
vayan mas lentos. Esto podria provocar dafios cerebra-
les, traumatismos e incluso la muerte.

Mezclar Los analgesicos opicides con bebidas alcoholicas
0 pastillas para la ansiedad o para dormir aumenta mu-
cho el riesgo de sufrir una sobredosis.

Debe llamar a su médico o a su enfermera (0 al servicio
de urgencias si su centro de salud esta cerrado) si nota
cualquiera de los siguientes signos de sobredosis: habla
lenta y pastosa, disgustarse o gritar facilmente, dificul -
tad para mantener el equilibrio, dormirse en medio de
una conversacion o una actividad.

Adiccion a analgésicos opioides

La adiccion a analgésicos opioides es una enfermedad
cronica en simisma gue se produce cuando una persona
usa el medicamento por otros mativos gue no sean los
indicados por su meédico y/o cuando no puede contralar el
impulsode tomar el farmaco, aumentando por sucuenta
La dosis indicada.

Aungue el riesgo de adiccion a los farmacos opicides no
es muy elevado, algunos pacientes tienen mayor riesgo
de desarrollarlo (sobre todo si tienen antecedentes de
adiceion al alcohol u otras drogas o si padecen trastornos
psiquiatricos), ningln paciente es inmune a la adiccian.
La medicacion que le ha recetado su medico es solo para
usted y puede ser muy peligrosa para otros

La dosis esta ajustada a su organismo y puede ser muy
peligrosa para otras personas. Usted ha alcanzado la do-
sis lentamente, pero alguien que no esté acostumbrado a
esta medicacion podria experimentar una reaccion grave
e, incluso, morir.

MNo debe darle su medicacion a nadie; es ilegal y puede
dafiar o matar a alguien.
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Debe guardar su medicacidn en casa de forma segura
(preferiblemente en un sitio cerrado). EL armario de las
medicinas del cuarto de bafio no es un lugar seguro;
las investigaciones muestran que otras personas, par-
ticularmente adolescentes, pueden llevarselas para
tomdrselas u ofrecérselas a terceras personas. Tenga
especial cuidado si hay nifios en casa o sitiene mascotas;
no deje esta medicacion a su alcance.

Recomendaciones finales

Los analgesicos opioides tienen riesgos, pero estos pue-
den ser controlados si usted trabaja en cooperacion con
su medico y su enfermera.

Tome la medicacion tal como se la ha prescrito su
médico. EL uso de dosis elevadas de opioides se asocia
con mayor riesgo de adiccion, depresion respiratoria y
muerte.

Mo conduzca ni maneje maquinaria al inicio del trata-
miento, durante un periodo de aumento gradual de la
dosis o si la medicacion le hace sentir somnoliento o
confusao.

Solo su medico debe prescribir sumedicacion analgésica.
Mo es seguro obtenerla de dos médicos diferentes.

Mo debe tomar analgésicos opioides de otra persona y no
debe compartir sus medicamentos con otros.

Su médico le proporcionara las recetas que necesita
hasta la siguiente visita. Guarde las recetas de forma
segura. Sigasta la medicacion demasiado rapido o pierde
una receta, su médico probablemente no podra hacerle
ofra. Téngalo en cuenta.

Siusted no puede seguir estas indicaciones, probable-
mente los analgésicos opioides no seran seguros para
usted y su médico no se los recetara.
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ANEXO VI
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO
CON ANALGESICOS OPIOIDES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha:

D./Dna.:

con DNI n%:

DECLARO

Que se me ha informado sobre que son Los analgésicos opioides, para qué se utilizan y cuales son los beneficios de
tomar estos farmacos en mi caso, asi como sobre cuales son Llos posibles efectos secundarios que pueden aparecer
(incluyendo tolerancia, abstinenciz, sobredosis, adiccion y aumento del dolor).

Que se me ha indicado mi plan de tratamiento, incluidas las instrucciones para el uso correcto de estos medicamentos
y los signos de alerta y alarma que debo tener en cuenta para disminuir los riesgos asociados al uso de opioides.

Que he entendido toda La informacidn y que he podido hacer todas las preguntas que he considerado oportunas sobre
mi plan de tratamiento y he obtenido las respuestas adecuadas.

QOue me han recomendado un periodo de reflexion de al menos 24 horas antes de aceptar el plan de tratamiento
acordado, pudiendo negarme a iniciarlo si asi Lo considero oportuno.

sl / OONO AUTORIZO Y CONSIENTO

libremente el inicio del procedimiento propuesto, que incluye el tratamiento con analgesicos opioides para intentar
conseguir una mejoria del dolor y de la funcionalidad, conociendo y asumiendo el riesgo potencial de las complicaciones
o los efectos adversos que puedan aparecer a Lo largo de mi tratamiento con estos medicamentos, como especifica-
mente se me ha informado.

De conformidad con ello, firmo libremente el presente documento de consentimiento informado, después de haberlo
leido y verificado.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL MEDICO Y N° DE COLEGIADO

BOLETIMN DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN LSO ADECUADO DE OPIOIDES EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO
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ANEXO VII
MODELOQ DE INFORMACION A LOS PACIENTES PREVIAA LA REDUCCION/SUPRESION
DE LOS ANALGESICOS OPIOIDES

BOLETIN DE INFORMACION FARMACOTERAFEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN US0 ADECUADO DE OFIDIDES EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO

:Por qué se le aconseja reducir/suprimir el tratamien-

to con opioides?

* Las dosis elevadas de opioides durante un largo periodo
de tiempo pueden no proporcionar un buen alivio del
dolor, por el desarrollo de tolerancia.

* Incluso Los opioides pueden estar empeorando el dolor,
por el desarrollo de hiperalgesia inducida por opioides.

* Muchos de Llos efectos secundarios aumentan con dosis
altas y con tratamientos prolongados.

Puede ser que los opioides no le estén ayudando tanto como
usted piensa. Disminuir la dosis, incluso hasta suprimir el
farmaco, puede mejorar su dolor, su estado de animo, su
funcionalidad y su calidad de vida.

;Cuales son los efectos secundarios del tratamiento

con opioides a largo plazo?

* Tolerancia, dependencia fisica y sindrome de abstinencia.

- Estrefiimiento y obstruccion intestinal.

 Somnolencia (caidas y accidentes).

- Fatiga, falta de energia, disfuncionalidad, depresion
(peor calidad de vida).

* Apnea del suefno.

* Disminucion de testosterona en hombres (disminucion
del deseo sexual, osteoporosis, falta de energia).

- Disminucion de estrogenos y progesterona en mujeres
(osteoporosis, falta de energia, amenorrea)

- Hiperalgesia inducida por opioides.

Si suspende o disminuye bruscamente la dosis del opioide,
puede experimentar sintomnas de abstinencia, que son espe-
rables (no significan que usted sea un adicto). Son sintomas
desagradables, pero no son un riesgo para su vida.

Uno de los primeros sintomas de abstinencia es un aumento
del dolor, que disminuira en pocos dias o semanas tras dejar
de tomar Los opioides.

Aungue el dolor mejoraria (solo temporalmente) si se au-
mentara la dosis del opioide, esto no es una prueba de que el
opioide esté funcionando de forma eficaz.

¢Qué puede presentar durante el periodo de reduccion/

supresitn de su tratamiento opioide?

* Dolor (dolor de base, dolor articular, dolor muscular).
El dolor asociado a la abstinencia cesa en 1-2 semanas.
Son dtiles los analgésicos no opioides y las terapias no
farmacoldgicas.

* Sintomas de abstinencia (sudores, escalofrios, piel de
gallina; dolor de cabeza, dolores musculares, dolores
articulares; calambres abdominales, nauseas, vamitos,
diarrea; fatiga, ansiedad, dificultad para dormir). Estos
sintomas pueden ser muy desagradables, pero gene-
ralmente no suponen un riesgo vital, Existen farmacos
utiles para aliviar estos sintomas. Si se suspende de
forma brusca el opioide, los sintomas mas graves
aparecen alas 24-72 horas después de La Gltima dosis,
y van disminuyenda en 3-7 dias (el cansancio y el bajo
estado de dnimo pueden durar mas tiempo). Con la
reduccion lenta del opicide, los sintomas de abstinencia
suelen ser mas leves.

Un aumento del dolor y la disfuncionalidad que no se reduce
en 3-4 semanas muy probablemente no se deba a la absti-
nencia y tendra que ser reevaluado por su médico.

Si no tolera los sintomas de abstinencia, se puede detener
la reduccion de la dosis durante un tiempo o hacer una re-
duccion mas lenta, pero nunca se deberia volver a subir la
dosis del opioide.

¢Como puedo realizar la reduccion/supresion de su

tratamiento opioide?

» Método 1: Reduccion gradual de la dosis, con segui-
miento frecuente de su equipo meédico. Es el método
de eleccidn.

- Método 2: Sustituir el opioide que se esta tomando por
buprenorfina/naloxona o metadonay después disminuir
gradualmente. Este método se realizara preferente-
mente en un servicio de adicciones.

- Método 3: Reduccion rapida del opioide (en pocos dias/
semanas o, incluso, inmediatamente. Se realizara pre-
ferentemente en entorno hospitalario, para supervisar
la sintomatologia de abstinencia.

Durante la reduccion/supresion de su tratamiento opicide
busque el apoyo de familiares y amigos, y aprenda y practi-
gue estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor.

Recuerde que el objetivo a largo plazo es aliviar el dolor (no
es posible la desaparicion completa de un dolor crénico) v,
sobre todo, mejorar su calidad de vida.
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Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides

ANEXO VIII:
TABLA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DCNO
SEGUN TIPO DE DOLOR

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL

DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO

Dolor NOCICEPTIVO Dolor NEUROPATICO
12 linea & Paracetamol B ADT: Amitriptilina, Nortriptilina, Imipramina
& AINE & AC: Gabapentina, Pregabalina
B ADD: Duloxetina, Venlafaxina
Si el alivio del dolor es escaso con un farmaco de 12
linea a dosis maxima, cambiar a otro de 12 linea
22 linea Afadir un opioide menor: Combinar 2 farmacos de 12 linea
Tramadol: [ max 400mg/dia) (p.e: amitriptilina+gabapentina)
B Codeina: ( méx. 240 mg/dia)
32 |linea Utilizar un opioide mayor durante 3 meses: B Afadir tramadol.
E Morfina (de eleccidn) u oxicodona (oral)
Fentanilo TD Se puede afiadir también un coadyuvante topico:
( si la via oral esta contraindicada) Lidocaina
Capsaicina
42 linea Derivacion a Unidad del Dolor Derivacion a Unidad del Dolor.

{* Adaptado del Boletin Terapéutico Andaluz (2015) CADIME. Dolor Crénico No Oncoldgico. Tratamiento
Farmacoldgico. Bol Ter Andaluz.2015:30(4).

TABLA DE TRATAMIENTOS COADYUVANTES EN EL DCNO

TRATAMIENTOS COADYUVANTES
EN EL DCNO

B Tratamiento cognitivo-conductual

Rational Use of Opioids for Management

neuroquirdrgicas y
neuroestimuladoras

Bio-feedback

“en: Gula ée Consenso para el buen wso

B &

BE8

Estimulacion cerebral, medular o nerviosa

EMG
EEG
Neuro-feedback

andlg eicos oploldes, Gestidn d2 rieszos v beneficios. 2017, Soddrogalcohal

Terapia de aceptacion y compromiso N T y
No o | Mindfyllness ) RECCMENDAGION CLINICA NIVEL DE EVIDENGIA
farmacolégicos Terapias complementarias:
2 it Pacientes con DCNO deberfan recibir una evaluacion completa
Yoga. Meditacion, Acupuntura h e respuesta  riesgo por 4o c
Escritura emocional Lo |
E1 DCNO requere un tralamanto de medidas fisicas y cas.
Acetaminofén la prsscnp(:mn de ar\dn.luz:m no owod-. ol fratamanto da los c
. trastomos dol estado mo, 0o M, idades. y de kastomos
AINE no selectivos ( 12 linea en osteoartritis y il suano
dolor lumbar) Los vicichicos o los s s dela = -
g s - = 13 e e on L
Inhibidores ClC'OOXIgenasa-2 con DGNO con un componente neuropitico Ly
ési & Anticonvulsivantes: Lo te o debe evitarse en packnies con aindromes de -
Analg_es_ldcos . - Pre;a b‘fllina S d:lnv m:l: 'c‘et:l‘li;l : :vsr.uml como Ia’::::hl;:.ﬂﬂ-:u;’d- c
no opioides abdominal
- Gabapentlna Lon oplodas deben iniciana & modo de ensayo. continuado &/ s
Antidepresivos: RN LS AR Aenisiey M Co sy c
Y = e N nch B0 0 drverson
= Triciclicos (Amitriptilina) !
s Lan dosis superions a 100 mg equivalentes de morfina puode
= Duales ( Duloxetina) aumantar of faugo do sobradows. y wo debe consdera asochar c
VIQIancia o cervar a especialista en daor
Terapias Inyeccién epidural Am Fam Physician. 2012,86(3) 262 258
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