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GUIA D’ACTUACIO DEL TRACTAMENT AMB OPIOIDES EN EL
DOLOR CRONIC NO MALIGNE ( DCNM)

Els opioides, de vegades, resulten insubstituibles per aconseguir un
adequat alleugeriment del dolor que no respon a altres tractaments.
Segons les ultimes dades publicades, el consum d'aquests farmacs
ha augmentat a Espanya un 83,59% des de I'any 2008 fins al 2015.*
A Catalunya (periode 2009-2014) l'increment del consum d'opioides
majors ha estat del 64,7% 2. El tractament amb opioides es
ampliament acceptat en el dolor intens durant periodes curts i en el
dolor oncologic. En canvi, en el context del dolor cronic no maligne
(DCNM) s'ha generat una gran alarma medica i social per les morts
associades al consum d'aquests farmacs en paisos com els EUA o
Canada. Segons la IAPS, en el DCNM els opioides es poden indicar
en tractaments a mig termini, a baixes dosis i en pacients
seleccionats que puguin disposar d'un entorn supervisat. No obstant
aixo, aquest plantejament és diferent si es tracta de tractaments
prolongats, ja que el risc de tolerancia, dependencia i altres
neuromodulacions poden comprometre tant la seva eficacia com la
seva seguretat.’



CONDUCTA A SEGUIR DEVANT UN PACIENT AMB DCNM
QUE NO RESPON AL TRACTAMENT ANALGESIC PRESCRIT
¢S’HAN DE INICIAR OPIOIDES?

Els passos a considerar davant un pacient candidat a ser tractat
amb opioides en el DCNM son:

Valorar Perfil

1lra Visia _
Pacient

Abordatge

Establir METES Pacient multimodal
Comentar Candidat L .
RISCOS/Benefids Opioide DCMC * Psicoterapia

optimitzat

* Fisioterapia
* Terapiano
Farmacolosica

Valoracid risc adiccio

Seguimient




PERFIL DEL PACIENT: CONTRAINDICACIONS PEL
TRACTAMENT A LLARG PLAC AMB OPIOIDES *

No candidats a opioides Grup poblacional de
elevat risc
e Fibromialgia e Nens
e Sindromes funcionals e Adolescents
e Cefalea primaria e Edat elevada

e Pancreatitis cronica

e Malaltia inflamatoria intestinal

e Dolor cronic com manifestacié de un
trastorn mental (depressio6 atipica,
ansietat generalitzada, sindrome
estres post-traumatica)

e embarassades

e Trastorn afectiu greu / tendéncies
suicides

e Historia d’abus de medicacioé

e Dubtes sobre laresponsabilitat en
I’us de opioides




p INICI DE TRACTAMENT

a. Abans d’iniciar el tractament

mad COMprovar

* Prescripcidé Recepta electronica (analgésics,
psicofarmacs)

» Assegurar correcta administracio analgésics prescrits

s Optimitzar

« Altres tractaments farmacologics i no-farmacologics,
psicoterapia

e

 Terapia multimodal
* NO opioide com monoterapia
* NO opioide com farmac de primera eleccio




b. Decisié conjunta metge-pacient comentant riscos /
beneficis

_

» establir metes realistes individualitzades: disminuir el dolor
al menys un 30 % o millores en la seva qualitat de vida

« advertir que es pot suspendre el tractament si els riscos
superen beneficis

= Riscos

« fer un resum dels riscos a comentar amb el pacient (Annex 1)

« advertir dels efectes adversos principalment al inici o amb
els canvis de tractament

» deteccid mal Us /adiccio

c. Questionaris /tests primera visita

Determinacio basal EVN, EVA, BPI
intensitat dolor
Qualitat de Vida EuroQuol , SF -12
Valoracio de perfil  HAD (ansietat, depressio)
bio-psicosocial « MOS (perfil delason)
Valoracié de risc de - Entrevista clinica especifica de
mal Us /addiccions Risc d’addiccions (Annex 2)
* Risc mal Us opioides: SOAAP-R
(Annex 3)
* Determinacio opioide en orina si
cal (6-monoacetilmorfina)

*Consentiment informat especific a criteri del facultatiu




d. Escollir el opioide

No hi ha evidencia de superioritat de un opioide respecte a un altre. El
tipus d’opioide es decidira tenint en compte el pacient i les seves
comorbiditats. Cal coneixer les dosi equivalents de morfina (DEM) per
cada opioide (Tabla 1).

B Dosi inicial

« valorar prescriure nomes opioide de alliberacio immediata
(No ultrarapida, NO retardada) puntual, sense dosi basal,
per una activitat algica determinada (preferiblement 1- 2
dosis diaries)

* si precisa dosi basal: 20-40 mg DEM (dosi equivalent
morfina oral) /diaris

» dosi minima eficag

* increments: no meés de 5-10 mg DEM / setmana

B Dosi rescat

» sempre opioides de alliberacié immediata
» NO opioides de alliberacio ultrarapida

* no més del 10-20 % de la dosi total diaria, en el cas que
ho precisi.

s Dosi total

» dosi optima < 50 mg DEM / dia

» dosi maxima 90-100mg /dia

» justificar acuradament dosi >100 mg DEM / dia, que
requeriran un seguiment especial

* Precaucio !! Associar formulacions de alliberacio
prollongada amb les d'acci6 curta pot produir una
escalada rapida de dosi




) secuiMENT

Fasede
titulado

STOP
Opioide

Pacient Responedor

Control visita | Als 6 mesos revalorar
3er Mes ¥+

Abordatge multimodal optimitzat




== Visita inicial <1 mes

* si eficacia < 30 % o ef secundaris intractables —>
suspendre tractament minim 10 % dosis inicial / setmana

* si pacient responedor — mantenir opioide + estrategies
prevencio i tractament efectes secundaris

sl ViSites seguiment i revaloracio cada 3 mesos E—

* replantejar objectius i situacions en les que es suspendre
el tractament (Annex 1)

* intentar disminuir la dosis explorant terapies alternatives

* mantenir dosis de seguretat (només alguns pacients

poden beneficiar-se de un augment de la dosi, justificar
aguesta necessitat i control estricte)

Risc / Benefici

no favorable - STOP Opioide



Tabla 1. Dosis equipotents aproximades de opioides (modificada de www.laria.com) >

MORFINA ORAL /cada| 15 | 30 | 40 | 60 | 80 | 90 | 120 | 160 | 180 210 mg | 240 mg 270360
24 hores mg|mg| mg |{mg| mg |[mg| mg | mg | mg mg | mg
MORFINA

SUBCUTANIA / cada ;5 rio r‘r‘f r?]O r?]O 120 mg ?o
24 hores 9 9 9 9 9 9
MORFINA
INTRAVENOSA / cada #10 rio rio ::10 20 70 mg | 80 mg r?]o 1n$0
24 hores 9 9 9 9 9 9| mg
8,75(17,5 35 52,5/ 70 105
BUPRENORFINA mcg | mcg mcg mcg | mcg / mcg| 122,5 140
PEGAT /h | /h /h /h h /h {mcg/h|{mcg/h| - -
TRANSDERMIC (0,2 /(0,4 (0,8 12| @6 (2,4 |(2,8mg) | (3,2mg)
mg) | mg) mg) mg) | mg) mg)
FENTANIL PEGAT e o ol meg s 100
TRANSDERMIC /h h /h h /h mcg/ h
TRAMADOL ORAL / 150 | 200 | 300 450 | 600 NO ADMINISTRAR DOSI| SUPERIORS
cada 24 hores mg | mg | mg mg | mg
TRAMADOL
PARENTERAL / cada 200 3001 400 |\ 5 ADMINISTRAR DOSI SUPERIORS
mg mg | mg
24 hores
BUPRENORFINA
SUBLINGUAL o L2 1o 32mg| - | -
/ cada 24 hores 9 9 9
OXICODONA ORAL / 15| 20 | 30| 40 | 45 | 60 80
cada 24 hores mg| mg [mg| mg | mg| mg | mg
OXICODONA /
NALOXONA ORAL / 2%10 4%20 62:30 8%/40
cada 24 hores 9 9 9 9
HIDROMORFONA 4 8 16 24 32m 40

ORAL / cada 24 hores mg mg mg mg 9 mg

TAPENTADOLRETARD 100 200 300 | 400

ORAL / cada 24 hores mg mg mg | mg

METADONA 5 | 10 20 30 | 25 32 | 36 42ma | 48 m 53 | 36

ORAL / cada 24 hores | mg | mg mg mg | mg | mg | mg 9 9 mg | mg



http://www.1aria.com/
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Annex 1.

Consideracions per iniciar/continuar terapia opioides seqons CDC °’

1. Sigui explicit i realista sobre els beneficis esperats dels us dels opioides
a llarg termini sobre el dolor i funcionalitat, explicant que l'alleujament del
dolor és variable

2. Destacar la millora de la qualitat de vida com a objectiu primordial
encara que el dolor continui present.

3. Assessorar els pacients sobre els efectes comuns dels opioides, com
ara constipacio, boca seca, nausees, vomits, somnoléncia, confusio,
tolerancia, dependéncia fisica i els simptomes de retirada quan s'aturen
els opioides. Per prevenir el restrenyiment associat, aconsellar als
pacients que augmentin la hidratacié, el consum de fibra i mantenir o
augmentar la activitat fisica. Es poden necessitar laxants

4. Assessorar als pacients sobre els efectes adversos greus dels opioides,
incloent depressioé respiratoria potencialment mortal i desenvolupament
d'un trastorn que pot causar desordre i incapacitat per complir amb els
seves funcions principals,.

5. Comentar els efectes que els opioides poden tenir sobre la capacitat de
conduir un vehicle, especialment quan s'inicien els opioides o
s'incrementen les dosis, 0 quan s’usen simultaniament amb altres
farmacs depressors del SNC, com benzodiazepines o alcohol.

6. Comentar el augment del risc associat a dosi altes d’aquests farmacs,
juntament amb la importancia de prendre només la quantitat d'opioides
prescrits, €s a dir, no prendre més opioides ni prendre'ls més sovint.

7. Ressenyar el augment d’aquests riscos quan els opioides es prenen
amb benzodiazepines, altres sedants, alcohol, drogues il-licites com
I'heroina o altres opioides.

8. Discutir el riscos si els opioides es comparteixen intencionadament o
involuntariament amb altres persones en las que no s’han prescit , inclos
la possibilitat de que puguin experimentar sobredosi a igual o, inclos,
amb una dosi més baixa que la prescrita per al pacient. Atencio6 als nens
petits, susceptibles de ingestié no intencionada. Necessitat
d’emmagatzematge dels opioides d'una forma segura, preferiblement
una ubicaci6 tancada, i esbrinar les opcions per a I'eliminacio segura
dels opioides no utilitzats.

9. Informar de la importancia de la revaluaci6 periodica per assegurar-se
gue els opioides ajuden a complir els objectius del pacient i donar
opcions per a la interrupci6 del tractament, considerant alternatives no
farmacologiques o altres tractaments farmacologics si els opiacis han
estat ineficacos o nocius.
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10. Comentar la planificacioé de precaucions per reduir els riscos:
el programa de recepta electronica de medicaments, proves d’orina i us
naloxona si cal.

11.Tenir en compte si les limitacions cognitives poden interferir
amb tractament de terapia opioide (sobretot persones grans), si €s aixi,
determinar si el cuidador pot gestionar de manera responsable la
medicacio. Comentar la importancia de revaluar la seguretat del us
d’opioides amb tots dos, el pacient i el cuidador.



Annex 2.
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Entrevista clinica especifica per valorar el risc d’addicié als opioides ©

CRITERIS D'ADDICCIO ALS OPIOIDES

Risc d'addiccié als Opioides

» Una entrevista clinica de cinc preguntes per a valorar aquests pacients.

> Desenvolupada especificament per a estudiar els pacients amb dolor cronic als quals se'ls

administrara opioides
» Quantifica el nivell de risc per al pacient
» Tres categories de risc
1. Baix: 0- 3 punts
2. Moderat: 4 - 7 punts

3. Alt: 8o més punts

|;|sro§|; FAMILIAR D'Asti; S 56NE5 ;-IiOMES
ALCOHOL 1 3
DROGUES IL LEGALS 2 3
FARMACS DE PRESCRIPCIO 4 4
HISTORIA PERSONAL D’ABUS
ALCOHOL 3 3
DROGUES IL LEGALS 4 4
FARMACS DE PRESCRIPCIO 5 5
EDAT (SI ENTRE 14-45) 1 1
HISTORIA D’ABUS SEXUAL INFANTIL 3 (]
MALALTIA PSICOLOGICA
TDAH, TOC, BIPOLAR, ESQUIZOFRENIA 2 2
DEPRESSIO 1 1

PUNTUACI® FINAL
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Annex 3.

Escala SOAPP-R °

Versié actualitzada i revisada de la SOAPP V.1 publicada al 2003.Es un
instrument per ajudar als professionals medics a avaluar el risc relatiu dels
pacients a tenir problemes i poder predir quins pacients requeriran mes o
menys supervisio al rebre terapia a llarg termini amb opioides.

Consta de 24 items amb 5 respostes possibles amb una puntuacioé per item de
Oad4.

La suma total dels items ens pot predir el risc d’un Us inadequat
d’opioides

1- Risc elevat: Puntuaci6 > 22
2- Risc moderat: Puntuaci6 de 10 a 21
3- Risc baix : Puntuaci6o < de 9



Las siguientes son algunas preguntas hechas a pacientes. Algunos de estos pacientes toman

SOAPP®-R
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medicamentos para el dolor. Otros atin no toman medicamentos para el dolor, pero estamos
considerando darselos. Responda cada pregunta con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.

o
N o o
© $ 4 £ ot~
O © 8 o > g
5 5 > E 5o
z (14 < < = E
0 1 2 3 4
1. ¢Con qué frecuencia le cambia el estado de
animo? O O O O O
2. ;Con qué frecuencia ha sentido necesidad de
tomar dosis mayores de medicamento para o o o o o
tratar el dolor?
3: ;Con que frecuencia se _ha sentido o o o ) o
impaciente con sus médicos?
4. ;Con qué frecuencia se ha sentido tan
prespnado por distintas cosas que no puede o 0 o o O
manejarlas?
: - = = >
5. ¢Con qué frecuencia hay tension en su casa? o o o o o
6. ¢Con qué frecuencia ha contado sus pastillas
para el dolor para ver cuantas le quedan? O O O O O
7.. ¢Con qué frecuencia se ha sentido
preocupadq de que la gente lo juzgue por o o o o o
tomar medicamentos para el dolor?
8. ¢Con qué frecuencia se siente aburrido? o o o 0 o
9. ¢Con qué frecuencia ha tomado mas
medicamentos para el dolor de los que debia o o o o o
tomar?
10. ¢Con qué frecuencia le ha preocupado que lo
dejen solo? O O O O (@)
11. ¢Con qué frecuencia ha sentido ansias de
tomar medicacion? O O (@) O O
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(=}
N T o
© g o 2 c 2
Q © 8 @ 3
c - S E > C
= [V =5 Q@
z o < < = E
0 1 2 3 4
12. ;Con qué frecuencia otras personas se han
mostrado preoc.upaq'as por el uso que usted o o o ) o
hace de la medicacion?
13. ¢Con qué frecuencia alguno de sus amigos
cercanos ha_ }emdo problemas de alcoholismo o o o o o
o drogadiccion?
14. (,pon que frecu,enCIa otra§ personas le o o o o o
dijeron que tenia mal genio?
15. ¢Con qué frecuencia se ha sentido dominado
por la necesidad de conseguir medicamentos o o o o o
para el dolor?
16. ¢Con qué frecuencia se ha quedado sin
medicamentos para el dolor antes de tiempo? ©) (@) 0] (@) @)
17. ¢ Con qué frecuencia otras personas le han
impedido conseguir lo que usted merece? O O (©) O (@)
18. ¢Con qué frecuencia, en su vida, ha tenido
problemas legales o ha sido arrestado? O (@) O O (@)
19. ;Con qué frecuencia ha asistido a reuniones
de ?Iz_:ohohcos anénimos o narcoéticos o o o o o
anoénimos?
20. ¢Con qué frecuencia ha tenido una discusion
tan_fuera de control que alguien resulté o o o o )
herido?
21. ¢Con qué frecuencia ha sido abusado
sexualmente? O O (©) O O
22. ¢ Con qué frecuencia otras personas han
sugeridp que tiene un problema de o o o o o
drogadiccion o alcoholismo?
23. ¢ Con qué frecuencia ha tenido que pedir
pres_t'ados medipamentos para el dolor a sus o o o o o
familiares o amigos?
24. ;Con qué frecuencia ha sido tratado por un
problema de alcoholismo o drogadiccion? (@) (6) (@) (@) (@)

Incluya cualquier informacion adicional que desee sobre las respuestas anteriores.

Gracias.
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