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 L'OMS reconeix el dolor com un problema de salut publica major

* Dolor: segona causa de consulta en Atencié Primaria, amb un 50% de consultes
relacionades amb dolor persistent no oncologic (DPNO)

e Espanya: 32% de la poblacid adulta pateix dolor

* Dolor persistent (3 mesos o més): 11- 17% poblacio

Model d’atenci6 al dolor cronic a Catalunya: maneig del pacient amb dolor neuropatic a I'atencié primaria. Departament de Salut. .

Disponible a http://hdl.handle.net/11351/5695

Plan de optimizacién de la utilizacién de analgésicos opioides en dolor crénico no oncolégico en el SNS.

Disponible a: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf *

@TraDoPcamfic


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf
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'any 1986 es va publicar I'escala analgesica de la OMS,

inicialment dissenyada pel dolor oncologic

Atencio a la familia
Suport emocional
Comunicacio

OPIOIDES POTENTS

Poden associar-se
} al primer esglad

No han
d'associar-se a
farmacs del segon
esglac

Técniques
minimament invasives _

[o]J1J2T3Ja]s]e[7]8]9]1w] [eva
SENSE DOLOR LLEU MODERAT INTENS

COANALGESICS-COADJUVANTS
En qualsevol esglad segons la situacio clinica i la causa especifica del dolor:
anticonvulsivants, antidepressius, corticoides, ansiolitics, etc.

Introduir des de l'inici del tractament
opcions no farmacologiques:
exercici, rehabilitacio, educacio per a
la salut, tractament psicologic...

ssencial

Recomanacio

Ategint valor a la practica clinica

Dolor cronic no oncologic i maneig exclusivament farmacologic

En persones amb dolor cronic no oncologic, no es
recomana el tractament farmacologic com a unica
intervencio terapéutica.

Novembre 2022

Font imatge: Abordatge del Dolor cronic no oncologic. Grup d’experts
i Regi6 Sanitaria de farmacia. Barcelona (CatSalut), marg 2016

@TraDoPcamfic

Disponible a : https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/
Article/dolor_cronic_no_oncologic_farmacs *
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CONSUM OPIOIDES

=
* Els analgesics son els farmacs més consumits, incloent els opioides

* DHD (dosis diaries definides per 1000 hab/dia): increment exponencial els ultims anys

Principios activos mas consumidos entre todos los opioides (% de DHD)
60 %

Buprenorfina
® Codeina e ibuprofeno
® Codeina y paracetamol
40% ® Fentanilo
® Morfina
® Oxicodona y naloxona 19.807 19.912
18,729

Consumo global (DHD)
20,864

i i ® Tapentadol
* _Fentanil @® Tramadol

A ® Tramadol y dexketoprofeno

e —— @® Tramadol y paracetamol

0%_#__52;_ E——— —
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

11,626
10,618 10.732

9.935
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ministerio de Sanidad. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Utilizacién de medicamentos opioides en Espafia. Disponible a
@TraDoPcamfic https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/utiIizacion-de-medicamentos-opioides-en-espana‘
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* Opioides: farmacs molt eficacos pel dolor agut i pel dolor de final de vida, pero
I’evidencia de la seva utilitat a llarg termini és limitada

* Tractament del dolor persistent no oncologic (DPNO) amb opioides: increment
progressiu des de fa anys amb pautes amb evidéncia molt limitada.

* Pautes que superen els 6 mesos de tractaments amb opioides en DPNO no disposen
d’evidencia que les avali

* (Cada cop hi ha més pacients amb DPNO amb tractaments de més de 2 anys, amb altes
dosis i amb combinacions amb problemes de seguretat afegits.

e Entre 1999 i 2015 a USA 183.000 persones van morir per sobredosi relacionades amb

opIol d €S Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial. Plan de optimizacion de la utilizacién de analgésicos opioides en dolor crénico
no oncoldgico en el Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2021. Disponible a:
www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf
@TraDoPcamfic Dépendance aux médicaments opioides aux Etats-Units: une énorme épidémie mortelle par surdose. Rev Prescrire. 2017 Aug;37(406):622-9.*
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Uso racional de los medicamentos

Informe de la Conferencia de Expertos
Nairobi, 25— 29 de noviembre de 1985

Definicién del uso racional de medicamentos

os pacientes reciben la medicaciéon adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes

Criterios de uso racional de los medicamentos

6. Las indicaciones precedentes resumen el caracter irracional de la situacién far-
macolégica en el mundo contemporaneo. A veces, el tratamiento mis adecuado no es me-
dicamentoso. Cuando lo es, para un uso racional es preciso que se recete el medica-
mento apropiado, que se disponga de éste oportunamente y a un precio asequible, que se
despache en las condiciones debidas y que se tome en la dosis indicada y a los inter-
valos y durante el tiempo prescritos. El medicamento apropiado ha de ser eficaz y de
calidad e inocuidad aceptables.

a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiem-
po adecuado y al menor coste posible para ellos y para
la comunidad”. (OMS, 1985).

https://prescripcionprudente.wordpress.com/2015/02/27
/presentacion-a-jornada-pastillas-las-justas/

@TraDoPcamfic

EDUCACION Y FORMACION PARA EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
POR EL PERSONAL DE SALUD Y POR LA POBLACION!

1., Por uso racional de los medicamentos se entiende que los enfermos reciban los
farmacos indicados para su gmiuti_cunm en dosis que satisfagan sus necesidades
mnte un periodo adecuado y al menor costo posible para ellos y para
la comunidad. Ese uso racional exige que se contrapesen los beneficios con los ries-
gos y los costos, y es responsabilidad conjunta de los politicos, de los érganos de
reglamentacidn competentes, de la industria farmacéutica, de los profesionales de la
atencidn sanitaria, de los enfermos y de toda la poblacién.

2. El uso racional de los medicamentos interesa por igual a los pa{ses en desarro-
110 y a los desarrollados. En estos Gltimos, ad
e innecesarios absorbe una parte considerable del presupuesto de la atencidn de salud
y agrava el p: dad rog En los paises en desarrollo
el uso innecesario de medicamentos no esenciales y el costo relativamente alto de mu-
chos de los que lo son dificulta la prestacién de atencién sanitaria (1,2). El uso
irracional de medicamentos es, por tanto, un problema importante para todos los paises

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ *
10665/37403/9243561057_spa.pdf
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PRESCRIPCIO

POTENCIALMENT INAPROPIA
]
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Us de medicaments que
poden causar més dany que benefici,

OPIOIDES

o———-—-—“"/'-

no son cost-efectius

0 ho estan clinicament indicats

Percentage of population

Sl a
- -~ -

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Year

® NSAIDs )'# SSRIs) « Statins ® ARBs ® Beta-blockers ® Thiazides (- Benzodiazepines
® Opioids ) - ACE-Is @ CCBs ( TCAs )8 Z-drugs) e Loop diuretics

Khatter A, Moriarty F, Ashworth M, Durbaba S, Redmond P. Prevalence and predictors of potentially inappropriate prescribing in middle-aged ‘
@TraDoPcamfic adults: a repeated cross-sectional study. Br J Gen Pract. 2021 Jun 24;71(708):e491-e497. doi: 10.3399/BJGP.2020.1048




#ActualitzaciéTerapéutica

PRESCRIPCIO OPIOIDES .E‘ﬁ.cAMFic B ooz | (/S AU

PER DCNO PER MFIC WY de Catalunya
HEE eSS

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

B 7rmaceuics by Estudi de base poblacional sobre prescripcio
d’opioides forts (OF) per DCNO per part de MF

Trends in the Prescription of Strong Opioids for Chronic |
Non-Cancer Pain in Primary Care in Catalonia: (20 13-20 17) . 22.600 pacients.
Opicat-Padris-Project

Aina Perellé-Bratescu *(, Christian Diirsteler 23, Maria Asuncién Al -C. 4, Laura Granés ¥ H 3 I H I I
e et o ey ™ Mara Asuncion AvaresCames Lus Gnss | B prescriuen OF a dosis altes i molt altes, en
! Larrard Primary Health Center, Parc Sanitari Pere Virgili, 08024 Barcelona, Spain

! P vt et b meicneae i s | QU@NEItAtS creixents, especialment a dones grans amb

dursteler@clinic.cat
Pain Medicine Section, Surgery Department, Hospital Clinic de Barcelona, 08036 Barcelona, Spain

4 Pharmacy Service, Parc Sanitari Pere Virgili, 08024 Spain; perevirgili.cat
5 Preventive Medicine and Epidemiology Department, Hospital Clinic de Barcelona, 08036 Barcelona, Spain; p o c s re c u rs o s .

granes@clinic.cat
Primary Healthcare Transversal Research Group, Institut D' Investigacions Biomédiques August Pi i

Sunyer (IDIBAPS), 08036 Barcelona, Spain; badriyan@clinic.cat

i s e ssmesememe |l Maxime increment del tapentadol sense justificacio
terapeutica.

Perellé-Bratescu A, Diirsteler C, Alvarez-Carrera MA, Granés L, Kostov B, Sisé-Almirall A. Risk Prescriptions of Strong Opioids in the Treatment of
Chronic Non-Cancer Pain by Primary Care Physicians in Catalonia: Opicat Padris Project. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jan 31;19(3):1652.

. doi: 10.3390/ijerph19031652
@TraDoPcamfic
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PRESCRIPCIO OPIOIDES
| DETERMINANTS SOCIALS

ORIGINAL RESEARCH
st 21 October 2021

& frontiers T . . i
in Pharmacology Estudi per analitzar les associacions

Geographical, Socioeconomic, and entre |'estatus socioeconomic, el
Gender Inequalities in Opioid Use in ! {11} 111
Catalonia genere i |I'ds d'opioides a les 372

X . \ .
Sara Serra-Pujadas'?, Cristina Alonso-Buxadé '", Julia Serra-Colomer'", Julia Folguera'™,
Sara Sarra-Puigdas ", Crstina Alonso Burg Arees Sanitaries de Catalunya.

'Facuhat d'Cconomia i Empresa, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Spain, “Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de!
Cataiunya (AQUAS), Barceiona, Spain, CIBER de Epidemioiogia y Salud Publica (CIBERESP), Barcelona, Spain, *Institut
d'Investigacié Biomédica (IB Sant Pau), Barcelona, Spain

Major prescripcié a dones de zones
més deprimides, especialment a
opioides febles (més Us a dones).

Serra-Pujadas S, Alonso-Buxadé C, Serra-Colomer J, Folguera J, Carrilero N, Garcia-Altés A. Geographical, Socioeconomic, and Gender
@TraDoPcamfic Inequalities in Opioid Use in Catalonia. Front Pharmacol. 2021 Oct 21;12:750193. doi: 10.3389/fphar.2021.750193
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o EEm Guies europees sobre dolor cronic.

European* clinical practice recommendations on opioids En el dolor cron iC, els OpIOId es no sOon ni una cura
for chronic noncancer pain — Part 1: Role of opioids in the I | ! I

management of chronic noncancer pain universal ni una arma universalment perillosa.

Winfried Hiiuser'? | Bart Morlion® | Kevin E. Vowles® | Kirsty Bannister® | A ! ! HH &

Eric Buchser® | Roberto Casale’ | Jean-Francois Chenot® | Giillian Chumbley’ | N om es S ha n d Utl I Itza r per a a Igu nes SI nd romes de
AbjeenMdieDreves | Geeeiloa’ | Lnfeils’ | Toag Ofheied’” | DCNO seleccionades si les opcions de tractament
Esther Pogatzki-Zahn'* | Martin Rakusa” © | Carmen Suarez-Serrano'® |

e N ]| Blsveak e forsks Sueet farmacologic i no farmacologic establertes han fallat

Hauser, W, Morlion, B, Vowles, KE, et al. European clinical practice en pacients a mb dolor’ su pervisats com a pa rt d'u N

recommendations on opioids for chronic noncancer pain — Part 1: | | | It hld |
Role of opioids in the management of chronic noncancer pain. Eur enfocament Integral, multimodal i mUItIdISCIPIInarI
J Pain. 2021; 25: 949- 968. doi: 10.1002/ejp.1736

del tractament.

Només en aquest context, la terapia amb opioides
pot ser una eina util per aconseguir i mantenir un

nivell optim de control del dolor en alguns pacients. *
@TraDoPcamfic
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"'.“ Dolor crénic (primari i secundari): utilitzant les N
directrius NICE per a I'avaluacio i el maneig NICE MinatssStomence

guideline

Chronic pain (primary and

i Royal College
secondary) in over 16s:
assessment of all chronic pain
and management of chronic S e

rimar . pcions de gestio de la guia pera
prNaEy-pall cada condicié de dolor cronic (per exemple,
guia NICE sobre endometriosi, cefalea,

,sindrome de l'intesti irritable, lumbalgia i

Dolor primari cronic (cap
condicié subjacent clara o
I'impacte del dolor és

Publicada 7 Abril 2021. Disponible a: ciatica, dolor neuropatic, osteoartritis, artritis desproporcionat amb cap
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193 eumatoide, espondiloartritis) lesi6 o malaltia observable)
v
Utilitzeu el judici clinic: Opcions de gestio de la guia
* Avaluar si el dolor o el seu impacte és desproporcionat NICE sobre dolor cronic:

amb la condicié subjacent i es gestionaria millor com a « Programes d'exercici i
dolor primari cronic.

« Informar la presa de decisions compartida sobre les
opcions de la guia NICE per a la malaltia subjacent i la
guia NICE per al dolor cronic si el dolor secundari cronic . .
i el dolor primari cronic coexisteixen * Gesti6 farmacologica

@TraDoPcamfic ‘

activitat fisica
« Terapia psicologica
« Acupuntura
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P voumenzoens 20z 0.
Fi IMAZIOA
INFORMACIO £UTICA

DOLOR CRONICO
NO-ONCOLOGICO: ;OPIOIDES?

Publicacié Disponible a:

https://www.euskadi.eus/
contenidos/informacion/c /
evime_infac_2022/es_def/ » INTRODUCCION

adjuntos/| N FAC_V0|_30_‘| » DOLOR CRONICO. UNA NUEVA CLASIFICACION
_OPIOIDES-DCNO.pdf > BIOPSICOSOCIAL DE LA “CURACION

DEL DOLOR CRONICO A SU MANEJO

» EVIDENCIAS SOBRE BENEFICIOS Y RIESGOS
DE LOS FARMACOS OPIOIDES
EN DOLOR CRONICO

. 4 " it » RECOMENDACIONES PARA UN USO PRUDENTE
EAO|R_FE4'£\|EIOD-|—EE2\|AFPOERU|\:1”ACCAON Cgl?u;nEls T DE LOS OPIOIDES EN EL DCNO
DE NAVARRA & @BMNaarraes DEASCLAYE

Gy

e
;‘, - e ’ \
: ' i .g - ~! https://www.navarra.es/NR
CLAVES PARA UN uso S N /rdonlyres/173AT1ED3-FODA
' ADECUADO DE OPIOIDES -s ,.f' -48A5-8109-425FA48BCFE
EN DOLOR CRONICO RE A 3/461764/Bit_v27n5.pdf
_NO ONCOLGGICO o P

@TraDoPcamfic
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El maneig del dolor cronic ha de reflectir la seva
naturalesa biopsicosocial i generalment requereix
una estrategia de tractament multidimensional.
L'educacio del pacient és un component crucial.

L'evidencia de l'efectivitat dels opioides a llarg
termini és limitada, pero si que hi ha evidencia de
I'increment de risc de patir efectes adversos greus
dosis-dependents.

En el tractament del DCNO, s'ha d'optimitzar
I'autocura i les terapies no farmacologiques.
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t i MINISTERIO DE Comisién Permanente de
thines SANIDAD Farmacia

Guia d’atencid als pacients PLAN DE OPTIMIZACION DE LA

g UTILIZACION DE ANALGESICOS
amb dolor cronic OPIOIDES EN DOLOR CRONICO NO
no oncolbgic uti“tzant ONCOLOGICO EN EL SISTEMA

o L o NACIONAL DE SALUD
analgesics opioides

{II} Generalitat de Catalunya ~= Agéncia de Qualitat
rtament i Avaluacié Sanitaries
»#=~ de Catalunya

Aprobado por la Comisién Permanente de Farmacia el 13 de julio de 2021

Batet C, Ferrandiz M, Limon E, Manresa A, Perell6 Bratescu A,

Samper Bernal D. Consens Catala de Dolor Cronic No Oncologic.

Camfic, Societat Catalana del Dolor. Barcelona: Camfic, Societat
Catalana de Dolor; 2017.

@TraDoPcamfic

de 2021

Guia d’atenci6 als pacients amb dolor cronic no oncologic utilitzant analgésics Disponible a:

opioides. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. h I idad.aob fesi les/f |
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2018. Disponible a ttps://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmaci

https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2018/gui a/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf
a_atencio_pacients_dolor_opioides_vc_aquas2018ca.pdf

4 EJES ESTRATEGICOS, OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION

EJE 2. MEJORAR LA EJE 4. MEJORAR LA
UTILIZACION Y EJE 3. OPTIMIZAR EL COMUNICACIONALOS | EJE 5. SEGUIMIENTO Y
MANEJO DE LA PACIENTES Y VIGILANCIA DEL

EJE 1. OPTIMIZAR LA POTENCIAR EL

PRESCRIPCION e CUINIENTD ADICCION SENSIBILIZAR A LA CONSUMO

FARMACOTERAPEUTICO POBLACIO
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Formulacions d‘alliberament immediat Hipersensibilitat a tramadol | Les capsules
Allargar Allargar Si és o als seus excipients. d'alliberament
50'10: mg/ | 50-100mg/ |,y mg/24 h. | l'interval I'interval necessari, | Intoxicacions agudes per immediat, els
6-8 hsp. 6-8 h. posologic posologic allargar | alcohol, hipnétics, analgesics, | cOmprimits i
Formulacions d'alliberament controlat segons segons Iinterval | opioides o altres psicotrops. | capsules retard
les necessitats | les necessitats | posologic | Tractament concomitanto | S'han d'ingerir
50-100 mg/ | 150-200 mg/ del pacient. | del pacient. | segons les | en les 2 ultimes setmanes | SENCers. sense
12 h. 12 h. 200 mg/12 h. IR greu: no IH greu: no necessitats | amb IMAO. mastegar, dividir
recomanada. | recomanada. | del pacient.| Epilépsia no controlada. QAT
150 mg/24 h. | 200 mg/24 h. | 400 mg/24 h. Embaras.
No recomanat en lactancia.
CODEINA
2 2
c o
- ) ‘T
5 z i g -
s E = A T =
= o'c AT n = 8
£ ° g E = E o
= e = = 2 g
3 8 © 38 c
a o E a = x < S S
Utilitzar amb | Administrar Hipersenbilitat a codeina
precaucio. Pot | 3mb precaucio. o als seus excipients. Poden dividir-se
1 compr/ N ~|sernecessan - |pagen ser Disminuir la dosi (EPOC, asma, en dues meitats
1 compr/ 6ha2 |Bcomprimits al dia reduirla dosi | necessaries |0 augmentar depressio respiratoria. | per facilitar-ne
6-8 h sp. compr/8 h (240 mg/dia). c‘>. incrementar |dosis més I’mterv}al» ) lleus paralitic. la deglucio.
: I'interval baixes. d‘administracié. |Lactancia.
posologic.

#ActualitzacioTerapeutica

/Salut

mll.

Guia d'atencio als pacients
amb dolor cronic

no oncologic utilitzant
analgesics opioides

= Agencia de Qualtat
== Ralusce sanitanes
= e Gotanya

"l“’ Gorenat e Catakya
Dopartame
MY GeSanar

Guia d'atenci6 als pacients amb
dolor cronic no oncologic utilitzant
analgésics opioides. Barcelona:
Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya; 2018. Disponible a
https://aquas.gencat.cat/web/.co
ntent/minisite/aquas/publicacion
s/2018/guia_atencio_pacients_dol
or_opioides_vc_aquas2018ca.pdf

5
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« Agonista parcial.

No aolicar |*Menor dependencia y menor riesgo
BUPRENORFINA Cambiocada | o P ™" | de sindrome de dbtinencia.
TRANSDERMICA 72horas. + Efecto no revertido por naloxona.
70 megh. mé;:ieh::s + No acumulacién si disfuncién renal.
P « Menos efectos adversos que morfina.
12 meg/h; 25 meg/h: | Cambio coda
FENTANILO 50 meg/h: 75 meg/h: | 72horas. + Menos efectos adversos que mordfina.
TRA n 100 meg/h. Excepcional- + Menor estreflimiento que otros
NSDERMICO Parches NO frocdo- | mente coda opioides.
nables. 48 horas.
Sila dosi
HIDROMORFONA 4mg8mg Coda 24 |:: « Menos efectos adversos que morfina
UBERACION ~ CySaED) hon eOma/ |- Ampliavarichikdadinterindividucl
PROLONGADA mg32mg as. d}sdoemg/ mpliavari inte ud
fos ceala |- Amplio varicbiidad interindividual.
B s equivalente |* Mayor d:cndonoﬁpor efectos adver-
mg (comprimidos RAE 1 | sosque con morfina.
/AN occonables ala | 2% 8612 | PR S . Contraindicado en hiperplasia benig-
mitod). ioli nade préstata
pecialista. ¥ e
+ No se recomienda su uso en AP, iniciar
en unidod de dolor.
MORFINA 5mg: 10 mg: I5Smg: S g j
£ Coda 12 + Biodisponibilidod variable.
LIBERACION Rty horas. « Acumuladdn en insuficiencia renal.

PROLONGADA [SlL P Ller ™S

OXICODONA LIE. FE L L
PROLONGADA [loR o)

OXICODONA LIB. FIPEE R

PROLONGADA/ PIULE ol
NALOXONA PIIFeE™ s
25mg: 50 mg;

TAPENTADOL  [rstalhu 0
LIBERACION e C"""w
PROLONGADA mg LU mg: =

250 mg.

Sila dosis
supera los
180 mg/
dia de mor-

+ Mayor somnolenda que otros

opioides.

+ Contraindicodo en insuficienda
hepdtica.

+ |efectos adversos gastrointestinales
al incluir naloxona.

fina oralo
equivalente
derivar ol

médico es-
pecialista.

+ Mecanismo de acdidn dual agonista
opioide e inhibidor de la recaptadién
de noradrenaling con evidencia en
dolor nodiceptivo y neuropdtica
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INDICACIONS

P
Indicats amb evideéncia cientifica: Sense evidéncia cientifica, dades insuficients

duracio 4 a 12 setmanes * Cefalees 2aries (malaltia vascular, trastorns intracranials)

Polineuropatia diabética (dolor
neuropatic: tramadol, 3a linia)
Neuralgia postherpetica

Altres Sd de dolor neuropatic
(membre fantasma, lesio de
medul-la espinal, radiculopatia,
polineuropatia per VIH)

Osteoartritis
Mal d’esquena cronic * Dolor neuropatic cerebral (esclerosi multiple).

» Osteoporosi important (fractures vertebrals)

* Malalties reumatiques (lupus, espondiloartritis).

* Dolor postoperatori cronic (toracotomia, esternotomia,
mastectomia, cirurgia abdominal, cirurgia facial).

* Dolor a les extremitats per arteriopatia isquemica o
malaltia venooclusiva.

* Dolor cronic associat a ulceres per decubit de graus 3 i 4.

Artritis reumatoide (max 6 setm) * Sindrome de dolor regional complexe tipus Ii Il.

Henche A, Paredero JM. Boletin de informacion farmacoterapéutica de Navarra. Claves para un uso adecuado de opioides en dolor crénico no
oncoldgico.2019;27(4):1-29.
Hauser W, Bock F, Engeser P, Hege Scheuing G, HiippeM, Lindena G, Maier C et al. Recommendations of the updated LONTS guidelines. Long term *

@TraDoPcamfic opioid therapy for chronic non cancer pain
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HE e
No indicats

Cefalees primaries
Fibromialgia, sindrome de sensibilitzacié central
Dolor associat amb trastorns funcionals viscerals (Sll, MIl)

Pancreatitis cronica

Dolor cronic com a simptoma principal de trastorns psiquiatrics (depressio,
trastorn somatomorf, trastorn d’ansietat generalitzada, trastorn per estres
posttraumatic).

Trastorn depressiu major i/o tendéencies suicides.

Us indegut, abus o addiccié d’analgésics opioides (actual o passat)

@TraDoPcamfic ‘
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OPIOIDES i DPNO
CONTRAINDICACIONS

=
* Antecedents d’efectes adversos greus o falta d’eficacia en tractaments previs amb opioides
* Malaltia respiratoria greu

e Obstruccié gastrointestinal

* Insuficiencia hepatica greu

* Traumatisme cranioencefalic o hipertensié intracranial

* Trastorns convulsius

e Trastorn psiquiatric agut o risc de suicidi no controlat.

e Trastorn per consum d’alcohol o drogues no controlat.

 Tractament amb IMAO.

* Intoxicacié aguda per alcohol, hipnotics, analgésics d’accié central i d’altres psicotropics.
 Usinadequat d’altres farmacs.

e Embaras o lactancia.
@TraDoPcamfic ‘
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OPIOIDES i DPNO

INICI TRACTAMENT
B

U'inici de tractament amb opioide ha de ser una decisié compartida entre metge i pacient.

Cal reflexionar si el tractament sera util, efectiu, necessari o nociu, tot valorant:

e Adequacio: esta justificat o és adequat per a aquesta patologia?

e Necessitat: Es necessari? La causa esta resolta? S'han provat terapies no farmacologiques
o d’altres farmacs? Els beneficis superen els riscos? El dolor afecta la qualitat de vida?

e Eficacia: Els objectius consensuats son realistes i significatius per a la persona?

e Seguretat: Cal advertir el pacient dels possibles efectes adversos. Existeix rsc de sobredosi
o addiccid? Prescripcié concomitant de risc? Especial atencio a pacients ancians, amb més
risc d'efectes adversos i interaccions medicamentoses.

® Autonomia: El pacient degudament informat vol iniciar el tractament? Coneix les

alternatives als opioides?
@TraDoPcamfic *
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Efectes gastrointestinals: nausees, vomits i restrenyiment
Efectes cardiovasculars: bradicardia i hipotensio

Efectes respiratoris: depressio respiratoria, disminucio del reflexe de la tos i
broncoespasme

Efectes cognitius: somnoléncia, marejos i confusio

Altres efectes: sequedat de boca, rash, astenia, cefalea, tremolor, edemes, retencid
urinaria, disfuncio sexual.

Hiperalgéesia induida per opioides: augment de la sensibilitat al dolor i als estimuls
dolorosos que en condicions normals no apareixen. Es pot produir tant per la induccié
provocada pel seu Us com per la retirada dels mateixos.

@TraDoPcamfic ‘



OPIOIDES i DPNO
COMPLICACIONS

#ActualitzaciéTerapéutica

'3““' CAMFIC  igsain. /Salut

familiar i comunitaria

Sd de neurotoxicitat induida per opioides (sd serotoninergica): més freqient en
la combinacié amb ISRS, i amb I'Gs de tapentadol i fentanil

Sd anticolinergica: risc augmentat en gent gran i en combinacié amb
antidepressius i neuroleptics

Sobredosi
Tolerancia
Abstinencia
Dependéncia

Addiccio

@TraDoPcamfic *
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OPIOIDES i DPNO
DOSIFICACIO

e Cal valorar el risc potencial d’abus o dependéncia _
a opioides potents abans d’iniciar el tractament. Recomanacio {-ssencial

Afegint valor a la practica clinica

° Cal ten|r precaUC|é al moment de prescrlure Augment de la dosi d’opioides i dolor cronic no oncologic

En pacients amb dolor cronic no oncologic que rebin
() p|0|d es a q ua ISeVOI d OSi | sé n | h a d 'evita r tractament amb opioides, no es recomana augmentar-ne la
dosi sense haver analitzat i revisat els beneficis i riscos
I'increment quan sigui possible. Inlhvidluials:

Abril 2023

. ES recomana titular Ia dOSi finS 3 aSSO“r Ia mllnima Disponible a https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/

essencial/fitxes_cercador/2023/essencial_augment_opioides_dolor_
cronic_aquas2023.pdf

dosi eficac tolerada.

* Cal evitar passar de 50 mg DEM (dosi equivalent de morfina) /dia. ja que no milloren el
dolor o la funcionalitat del pacient, pero si els riscos.

* Un cop titulada la dosi minima eficag, els opioides potents d’alliberament controlat es
consideren les formulacions d’eleccié per al tractament cronic del DPNO.
@TraDoPcamfic *
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OPIOIDES i DPNO

SEGUIMENT DE ’US
EE e

 S’aconsella evitar I'ds concomitant d’opioides
amb alcohol o amb farmacs depressors del Recomanacio \essencial
sistema nervidos central (benzodiacepines,
gabapentinoides) per evitar el risc de depressio

Opioides i benzodiazepines en el dolor cronic no oncologic

En pacients amb dolor cronic no oncologic no es recomana

res p| rat(\) ri a I’'is concomitant d’opioides, especialment els forts, i
| benzodiazepines.
e Abans daugmentar la dosi de l|opioide, cal
Disponible a https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/
reava I uar-ne e | S be N efl C | S | e | S riSCOS | n d |V| d ua IS minisite/essencial/fitxes_cercador/2022/essencial_opioides_

benzodiazepines_dolor_cronic_no_oncologic_aquas2022.pdf

* Dosis > 90 mg DEM/dia incrementen el risc de sobredosi.
Si excepcionalment s’arriba a aquestes dosis, es recomana intensificar els controls i derivar
a una unitat del dolor.

* En canviar d’un opioide a un altre (rotacié d’opioides), es recomana que la dosi inicial del
nou farmac no excedeixi el 50-75% de la DEM previa.

Practicas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor crénico. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015.
@TraDoPcamfic Disponible a http://www.ismp-espana.org/ficheros/Practicas%20seguras%200piodes%202015.pdf
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OPIOIDES i DPNO

RETIRADA, DESPRESCRIPCIO
B

En iniciar el tractament amb opioides cal fer un tractament de prova de maxim 4 setmanes.

Cal reevaluar els beneficis i riscos entre la primera i la quarta setmana de tractament,
i posteriorment cada 3 mesos, valorant la regla de les 4A:
® Analgesia.
e Activitat (funcionalitat).
e Efectes adversos.
e Comportaments aberrants: Us indegut d’opioides (augment de dosi sense supervisio,
sol-licitud de receptes a diferents metges, Us de > 100% de la dosi pautada).

Cal pactar amb el pacient a l'inici del tractament una estrategia de finalitzacio si no se
s’assoleixen els objectius pactats o si apareixen efectes adversos.

La desprescripcio ha de ser gradual i progressiva.

@TraDoPcamfic *
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Analgésicos opioides a dosis equivalentes aproximadas de morfina oral®

% = Factor de S— (]
Farmaco Via e 30 DEM 50 DEM 90 DEM OMNEEAWC
Morfina Oral 1 30 mg/d 50 mg/d 90 mg/d DOLOR CRONICO
NO-ONCOLOGICO: ;OPIOIDES?
Codeina Oral 0,15 200 mg/d 334 mg/d 600 mg/d
Tramadol* Oral 01 300 mg/d Dosis superiores a las recomendadas en FT (400 mg/d) e
Hidromorfona | Oral 4 7,5 mg/d 12,5 mg/d 22,5 mg/d
Oxicodona Oral 1,5 20 mg/d 33 mg/d 60 mg/d T
Tapentadol Oral 04 75 mg/d 125 mg/d 225 mg/d ! .. ﬂ
Opioides transdérmicos a dosis equivalentes aproximadas de morfina oral®*
> z Publicacié Disponible a:
Farmaco Dosis (ug/h) DEM https://www.euskadi.eus/
;35 |'g/h cada3-4d 63-97 mg/d ! contenidos/informacion/c
Buprenorfina evime_infac_2022/es_def/
52,5 pg/h cada 3-4d 95-145 mg/d adjuntos/INFAC_Vol_30_1
_OPIOIDES-DCNO.pdf
(12 ug/h cada 3d 30-59 ma/d | i
i25 ::/h cada3d 60-89 m:/d l
Fentanilo
37 pg/h cada 3d 90-119 mg/d
50 pg/h cada 3 d 120-149 mg/d

@TraDoPcamfic
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Tabla 5. Decalogo para un buen uso de los opioides en dolor persistente
no oncologico

1. El manejo eficiente del DPNO implica un abordaje multimodal basado en terapias no farma-
coldgicas. Los opioides son tratamientos de segunda o tercera linea en el DPNO

2. Los opioides tienen una evidencia de eficacia limitada en DPNO, por lo que debemos hacer
un balance beneficio-riesgo cuidadoso en cada paciente antes de prescribirlos. En caso de
hacerlo, deberemos usar a la menor dosis posible, durante un tiempo limitado

3. Esimportante ajustar las expectativas de los pacientes en el tratamiento. En caso de no
conseguirse los objetivos pautados o de que los efectos adversos superen a los beneficios tras
una prueba terapéutica de 3 meses como méaximo, retirar el tratamiento

4. Debemos estar familiarizados con las patologias en que los opioides no estan indicados por
falta de eficacia, como los sindromes de sensibilizacion central

5. El fentanilo de absorcion ultrarrdpida debe reservarse para casos de dolor irruptivo oncolo-
gico
6. Antes de iniciarlos, valorar el perfil del paciente y descartar que presente contraindicaciones

(red flags) para su prescripcion, como el historial de abuso y adiccion o la prescripcion concomi-
tante con farmacos depresores del SNC (benzodiacepinas, gabapentinoides)

7. La prescripcion de opioides debe ser gradual, titulando la dosis hasta conseguir el efecto
analgésico y/o funcional deseado. Las dosis de opioides de més de 50 DEM/dia se consideran
altas, y las de mas de 90 DEM muy altas y no deberian sobrepasarse por el riesgo de efectos
adversos y sobredosis

8. Debemos estar familiarizados con los efectos adversos de los opioides a corto y largo plazo
(p- ¢j., hiperalgesia por opioides, alteraciones endocrinas, conductas aberrantes, adiccion). En
caso de aparecer, hay que disminuir las dosis y valorar la retirada

9. Hay que hacer un seguimiento periddico del efecto beneficioso y posibles efectos adversos
de los pacientes con opioides, valorando: analgesia, actividad, efectos adversos y conductas de
uso abusivo

10. La deprescripcion debe hacerse de manera lenta y gradual, atentos a los sintomas de
abstinencia. En caso de aparecer estos, valorar manejo conjunto con psiquiatria

DEM: dosis equivalente a la morfina; DPNO: dolor persistente no oncoldgico; SMC: sistema nervioso

Perelld A, Vazquez L. Opioides: cdmo usarlos en el dolor persistente sin morir en el intento. AMF 2023;19(2):94-100

@TraDoPcamfic
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Les guies de practica clinica recomanen I'educacid i I’exercici terapeutic com a tractament de
primera linia en el dolor persistent no oncologic, donada la limitada eficacia dels farmacs i en
concret dels opioides.

"/

Per iniciar un tractament amb opioides, cal un consens previ amb la persona: perque es
prescriuen, quines alternatives hi ha, quant de temps es mantindran.

En tractaments inadequats de llarga durada amb opioides pel DPNO, cal una estratéegia de
desprescripcio definida i consensuada.

Les terapies no farmacologiques estan demostrant milloria del DPNO i de la qualitat de vida de
les persones afectades, sense els efectes adversos dels farmacs.

R
@ Sies prescriuen opioides forts, cal que sigui a la minima dosi possible, el menor temps possible.
@

Galan-Martin MA, Montero-Cuadrado F, Lluch-Girbes E, Coca-L6pez MC, Mayo-Iscar A, Cuesta-Vargas A. Pain Neuroscience Education and Physical

Therapeutic Exercise for Patients with Chronic Spinal Pain in Spanish Physiotherapy Primary Care: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. J Clin Med.

2020 Apr 22;9(4):1201. doi: 10.3390/jcm9041201.

Areso-Béveda PB, Mambrillas-Varela J, Garcia-Gémez B, Moscosio-Cuevas JI, Gonzdlez-Lama J, Arnaiz-Rodriguez E, et al. Effectiveness of a group

intervention using pain neuroscience education and exercise in women with fibromyalgia: a pragmatic controlled study in primary care. BMC
@TraDoPcamfic Musculoskelet Disord. 2022;23(1):323. doi: 10.1186/s12891- 022-05284-y.
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