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CRITERIS D'ACTUACIO DAVANT PACIENTS EN TRACTAMENT CRONIC
AMB OPIOIDES EN LA SITUACIO DE PANDEMIA DE LA COVID-19

La pandémia produida per la COVID-19 (malaltia per infecci6é per SARS-CoV-
2) ha conduit als ciutadans a l'aillament, o "distanciament social", per tal d'impedir la
seva propagacio. Com a conseqiiéncia, s’ha evidenciat en alguns casos un deteriorament
de la seva salut, tant fisica com mental, que afecta especialment a les persones amb
dolor cronic i d’edat avangada.

Els pacients amb dolor cronic presenten unes caracteristiques que mereixen
l'atenci6 de la salut publica en totes les seves vessants. Per aquest motiu, en el context
d’una pandemia, el tractament del dolor cronic ha de ser una prioritat.

A T’inici de la pandémia es va generar una onada d'informacions sobre 1’us de
determinats farmacs analgesics, creant alertes entre els pacients i els professionals de la
salut. Afortunadament, aquestes qiiestions s'han anat aclarint mitjangant informes i
comunicats emesos per diferents agencies, tant nacionals (AEMPS) com internacionals
(OMS), i societats cientifiques.

Els medicaments analgesics o coadjuvants que estiguin prenent els pacients
COVID-19 positius poden afectar la seva immunitat o qualsevol altre procés fisiologic i
per tant, poden ser perjudicials en aquestes condicions d'aillament, comprometent el
propi procés patologic que pateixen. El opioides podrien augmentar alguns dels riscos
associats a la infecci6 per la COVID-19, com la depressi6 respiratoria i els simptomes
psicologics inherents a la crisi sanitaria, incloent depressio, por i ansietat. Tot i que
poden presentar efectes secundaris, els opioides s’han de mantenir si estan ben indicats.

En aquesta situacid, per tal de no desestabilitzar els pacients en tractament amb
opioides, es requereix una planificacid anticipada i una resposta rapida, amb les
seglients finalitats:

1. Evitar que pacients amb dolor cronic i en tractament amb opioides estiguin
infratractats. El dolor cronic no tractat també pot produir un efecte immunosupressor i
disminuir la supervivencia d’aquest malalts.

2. Impedir que situacions d’ansietat i confinament provoquin un augment
incontrolat en el consum d’aquests farmacs.

Mesures /estratégies en la prescripcio d’opioides per reduir I’impacte en les
noves etapes de la pandémia:

1. Fomentar la col-laboracié i intercanvi d’informacié entre els Centres
d’Assisténcia Primaria 1 les Unitats de Dolor, aixi com amb altres arees
d’hospitalitzacio.

2. Evitar dins el possible iniciar tractaments amb opioides majors, els canvis de
principi actiu o rotaci6 d’opioides.

3. Assegurar el seguiment dels pacients amb opioides majors amb visites
periodiques presencials o telematiques. Per tal de realitzar el seguiment seria prioritari
tenir un llistat dels pacients que estan en tractament amb aquests farmacs i tenir
identificats els que superin les dosis recomanades de 90 DEM (dosi equivalent de
morfina) diaris, en els que aquest control hauria de ser especialment estricte.



a. Visites presencials:

- Urgencies derivades del tractament.

- Inici d’opioides, rotacid i retirada depenent de la dosi.

- Pacients amb risc de sindrome de retirada d’opioides.

- Recarregues de bombes intratecals.

- Deteccio de senyals d’abstinéncia: agitacid, taquicardia, diarrea, dolor
abdominal, rinorrea, calfreds, sudoracio,...

Es recomana una visita presencial al menys cada 3 mesos en pacients en
tractament cronic amb opioides per ajustar les dosis. Si no ha estat possible per la
situacio de la pandémia, intensificar les mesures de control alternatives que siguin
possibles per altres vies. Cada hospital hauria d’ establir qui fa el seguiment, Primaria o
I’Hospital de referéncia, i comunicar-ho.

b. Visites telematiques:

- Seguiment de compliment de tractament, control del dolor i efectes
secundaris.

- Informar als pacients dels riscos del tractament i col-laborar amb el seu equip
d’atenci6 primaria per establir la dosi efectiva més baixa possible durant la pandeémia.

4. Cal tenir en compte les combinacions amb altres farmacs que poden
augmentar la morbimortalitat i fer un seguiment acurat, especialment en el cas de les
benzodiazepines i gabapentinoides.

5. Garantir la continuitat en I’abastiment de medicacid en pacients en tractament
cronic amb opioides, evitant el risc d’abstinéncia.

6. Fomentar la participacio i la col-laboraciéo amb les farmacies comunitaries,
aixi com el servei de farmacia hospitalaria i primaria en aquest seguiment.

7. Reforgar 1’ts de noves tecnologies en I’ajuda al seguiment de pacients amb
dolor cronic.

8. Consideracions en el cas d’infeccié activa per la COVID-19:

a) Es necessari un control rigoros dels pacients que estan en tractament amb
opioides per via transdeérmica, perque la taxa d’absorci6 del farmac amb febre alta pot
ser dificil de preveure.

b) No s’ha de discontinuar el tractament amb opioides i s’ha de garantir la dosi
diaria habitual en aquest cas. Especialment en pacients subjectes a ventilacié mecanica,
s’haura de modificar 1’opioide i calcular la dosi equianalgesica, si cal.
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