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Introduccio

Tractament farmacologic del
dolor cronic oncologic



Etiologia del dolor

del DOLOR neuropatico

Estimulacién de Estimulacién de Lesion
los nociceptores los nerviosa
Nnociceptores

Tejido (piel, Abdominal, Nervios
musculo, tendodn, toracico,
hueso, etc.) pélvico,

visceral.

Sordo, agudo, Sordo, algia, Quemazon,

algia, corrosivo colico, referido escopetazo,
a puntos hormigueo
cutaneos

Tiende a Tiende a Mala
responder responder respuesta




Components del dolor

2 Dolor incidental

3.Dolor final dosi




Estrategies Generals del tractament del dolor

Establir I'etiologia del dolor mitjancant 'anamnesi,examen fisic i
exploracions complementaries.

Determinar les seves caracteristiques: categoria, localitzacio,
irradiacio, simptomes associats i factors desencadenants o

agreujants.

Avaluar l'intensitat subjectiva del dolor (Escales d’avaluacio
analogica-visual i metodes multidimensionals)



Estrategies Generals del tractament del dolor

4. Valorar el perfil psicologic del pacient, la seva situacié animica-
emocional aixi com la seva experiencia préevia amb el dolor.

5. Confeccionar una anamnesi farmacologica detallada tant per
prescripcido com per automedicacio,efectes secundaris o
indesitjables i resultats analgesics obtinguts.

6. Establir objectius terapeutics realistes i raonables

Drs Bafos i Bosch UAB1987



Bases del tractament farmacologic del dolor

Seleccionar el farmac adecuat al tipus de dolor
Prescriure la Dosi adecuada

Administrar-ho per la Via d’eleccio

Pautar l'interval de les dosis adecuadament

Anticipar-se i tractar els Efectes Secundaris



Bases del tractament farmacologic del dolor

Combinar els farmacs adecuadament per augmentar la potéencia
analgésica i reduir els efectes indesitjables

Utilitzar farmacs Coadjudants-coanalgésics com a norma
Establir la resposta al tractament a intervals regulares
Prevenir el dolor irruptiu i deixar sempre analgésia de rescat

Informar adecuadament als pacients i families sobre 'estrategia
terapeutica



ESCALA ANALGESICA O.M.S

Organitzacio Mundial de la Salut-Ginebra 1986

dfractament sequencial i estructurat per
obtenir I’'adequat control del dolor

€a combinacié de diferents farmacs pot
ser necessaria per augmentar I'eficacia
analgesica i disminuir els efectes
secundaris

@La correcta utilitzacié permet el control
del dolor en més del 85% dels malalts.




Dolor lleu (EVA 1-3)

Primer esglao terapeutic:

Analgesics antitermics
0
Analgesics antitermics antiinflamatoris

+
Coadjudants-Coanalgesics

ADT-BDZ-NLP-ATC-CORT-BIFOS-RAD



Dolor moderat (EVA 4-6)

Segon esglao terapeutic:

Analgesics antitermics
0
Analgesics antitermics antiinflamatoris

+
Opioides febles

+
Coadjudants-Coanalgesics

ADT-BDZ-NLP-ATC-CORT-BIFOS-RAD



Dolor sever (EVA 7-10)

Tercer esglao terapeutic:

Analgesics antitermics
0
Analgesics antitermics antiinflamatoris

+
Opioides forts

+
Coadjudants-Coanalgesics

ADT-BDZ-NLP-ATC-CORT-BIFOS-RAD



Dolor sever no controlable (EVA =10)

Quart esglad terapéutic: Procediments invasius

Analgesia per via espinal: epidural o intradural

Blogquejos anestesics radiculars



4art E

Informacié + . .
Procediments Invasius

Suport Emocional

3er E

2on E Opioides
forts

Opioides
febles

Coanalgeésics: ADT-BDZ-NLP-AC-CORT-DIFOS-RAD-ANEST-ARR-QMT-FAME

Tractaments no farmacologics: RDT-PSIC-ACUP-FISIO/RH-TNS-IONTO-ORTESI-CIR-VERTEB

Dr.Marcos Gomez Sancho UCP EI Sabinal/Hospital Dr Negrin Las Palmas GC




Tractaments farmacologics

a) Analgesics-antitermics-antiinflamatoris

b) Analgesics opioides

c) Coanalgesics



Analgesics-antitermics

PARACETAMOL HyC
Presentacio:
Sol-lucié 100mgrs/ml —0
Comprimits 500 , 650 O 1000mgrs / \

HO NH

C. Efervescents i sobres de 1gr
Ampolles endovenoses 1gr —

Supositoris 300 o 600-650mgrs

Dosi: (600-1000mg cada /6-8h). Dosi max 4 grams/dia




Analgesics antitérmics antiinflamatoris

IBUPROFENO (Arilpropionic)
Presentacio:

Comprimits,capsules i sobres de 400-600mgrs
Comprimits Retard de 600 i 800mgr /12h
Suspensio de 100mgrs/5ml

Supositoris de 500mgrs

Dosi:(600mg/6-8h/vo); dosi maxima 1800 a 2400mgrs al dia

NAPROXENO (Arilpropionic)
Presentacio:

Comprimits i capsules de 250-500mgrs
Sobres de 200 i 500mgrs.

Comprimits Retard de 1000mgrs /24h
Supositoris de 500mgs

Dosi:(250mg o 500mg/ 12h); dosi maxima 1000 mgrs al dia

CH,
|
CH,CHCH,

Ibuprofeno
(Advil, Motrin, Nuprin)

CH,

|
CHCOOH




Analgesics antitermics antiinflamatoris

DICLOFENACO (Arilacetic)

Cl
Presentacio:
Comprimits de 50mgrs vo NH
Comprimits Retard de 75 mgrs /12h i de 100 mgrs/ 24h vo Cl ~

Ampolles de 75mgrs IM (max recomanat 48h) | |
Supositoris de 100mgrs

Dosi: (50mg/8h vo) ; dosi maxima 150 mgrs al dia




Analgesics antitermics antiinflamatoris

Ph

METAMIZOL Mg (Pirazolonas)

L\ M
Presentacio: 0= N
Capsules 500 a 575mgrs —
Ampolles de 2 grs IM,EV,Oral -
|

Supositoris 500 a 1000mgrs. HO3S— CHz—N
Me

- 1/2 Mg

Dosi: (500-1000-2000mg cada/8h) Dosi max 6 grs/dia




Analgesics opioides febles

CODEINA

Presentacio:
Comprimits de 30 mgrs vo
Xarop de 6,3 a 10 mgrs /5ml vo

Antidot ( Naloxona)

Dosi:(30 o 60 mgrs cada 4ho 6h) ; dosi maxima oral 180mgrs al dia

Combinacions:Paracetamol-Codeina (500/30)



Analgesics opioides febles

TRAMADOL (agonista opioide + inhibidor recaptacio Noradrenalina)

Presentacio:

Comprimits de 100mgrs

Comprimits formulacié retardada de 50,100,150 i 200mgrs cada 12h

Capsules de 50mgrs OH
Sol-lucié de 100mgrs/ml ;(1ml-409) Me
Supositoris de100 mgrs

Ampolles de 100 mgrs/2ml ev/sc/im

Me

Antidot ( Naloxona )

Dosi inicial 50mgrs/12h; dosi maxima 300mgrs/dia en geriatria i fins a 400 mgrs /dia en adults

Evitar combinar Tramadol + ISRSN / IMAO per el risc de Sde Serotoninérgica



Analgesics opioides forts

MORFINA

Presentacio:

SAM. sol-lucié aquosa de morfina (2mgrs/ml) dosificacio variable cada 4h vo,
Comprimits de morfina de 10 i 20 mgrs cada 4h vo (Sevredol)

Comprimits de morfina d’alliberament retardat de 5, 10, 15, 30, 60, 90 mgrs cada 12 h o cada 24h vo ( MST)
Morfina ampolles administracié endovenosa, subcutania i espinal al 1% amp 1ml o al 2% amp 20ml per PCA

Administracio: Oral, Endovenosa, Intramuscular ,Subcutania i Epidural-Intradural

FENTANIL o /Q'
N

Presentacio:

Ampolles de 3ml/150mcgrs per administracié endovenosa subcutania i espinal.
Pegats transdérmics de 12’5, 25, 50,75 i 100 micrograms/h cada 72h

Citrat de Fentanil oral transmucosa de 200-400-600-1200-1800mcgrs

Fentanil comprimits sublingual i intranasal



Analgesics opioides forts

BUPRENORFINA

Presentacio:

Pegats trasdérmics de 35 - 52,5 y 75 mcg/hora.que equival a 0,8 mgrs/dia, 1,2 mgrs/dia i 1,8 mgrs/dia)




Analgesics opioides forts

OXICODONA

Presentacio:
Capsules de 5,10 i 20 mgrs per administracié oral cada 6-8h
Comprimits d’ alliberament retardat de 10, 20, 40 i 80 mgrs /12h vo

Combinacio ( Oxicodona + Naloxona )Targin®

HlDROMORFONA Jurnista ®

Presentacio:
Capsules d’alliberament perllongat per administracio oral cada 24h vo




Analgesics opioides forts

METADONA

Presentacio:
Xarop de metadona: en concentracions de 1mg o 2mg o 5mg o 10 mg /ml, cada 8h vo

Ampolles de 1ml de metadona al 1% per administracid subcutania, endovenosa i epidural
Comprimits de metadona de 5, 10, 30 y 40 mgrs, cada 8h per administracio oral




Coanalgesics

CORTICOSTEROIDES
PREDNISONA
DEXAMETASONA

ANTIDEPRESIUS
AMITRIPTILINA
ISRSN (Venlafaxina/Duloxetina)

ANTIEPILEPTICS
OXACARBAMACEPINA
GABAPENTINA
PREGABALINA
TOPIRAMAT

DIFOSFONATS
ALENDRONAT
ZOLENDRONAT

RADIOISOTOPS *SAMARI 153

BACLOFENO

BENZODIACEPINES
DIACEPAN
MIDAZOLAM
ALPRAZOLAM
CLONACEPAM

PSICOTROPS
CLORPROMACINA
LEVOMEPROMACINA

ANESTESICS
LIDOCAINA/LINCAINA
CAPSAICINA
EMLA
KETAMINA

B-BLOQUEJANTS PROPANOLOL

INHIBIDORS CANALS Ca NIFEDIPINO




Opioides

1. Utilitzacio practica dels medicaments opioides en la
terapeutica analgesica del dolor agut i cronic

2. Efectes adversos dels opioides

3. Rotacio d'opioides




Vies d’administracié d’opioides

Oral = D’eleccid, indicada en el control del dolor agut i cronic

Parenteral: Subcutania i Intravenosa.

Reservades per malalts amb dolor agut i cronic amb intol.lerancia a |'administracio per vo

Transdermica:

Utilitzada en situaci¢ de dolor cronic controlat,per comoditat de posologia,o per intol.lerancia a |
administracio per via oral .

* Transmucosa oral: indicada en el maneig del dolor incidental

Espinal: epidural/intradural.

Indicada en el tractament del dolor sever i refractari als tractaments previs , d’ us en procediments
invasius



Equipotencia analgesica relativa dels opioides
orals en relacié amb la morfina

Les taules de conversié o equianalgesia actuals, son inadecuades per proporcionar dosi d’inici segures en
pacients tolerants a altres opioides

Opioide Equipoténcia
Morfina 1
Metadona 10x
Fentanil 100x
Buprenorfina 60x
Oxicodona 2X
Hidromorfona OX

Codeina 0,1




Taula per la dosificacio de la morfina segons la

via d’administracio

Via oral Via Via Via Via
Subcutania | Endovenosa | Epidural | Intradural
logoan | 1/2 | 1/3 1/10 [1/100
Morfina vo / Morfina sc / Fentanil Oxicodona / Buprenorfina Hidromorfona/ Metadona vo /
24 h (mg) 24 h (mg) TTS /72h (pg) 24h (mg) TTS/72 h (ug) 24 h (mg) 24h (mgq)
60 30 25 30 37’5 12 6




Classificacio general dels opioides segons
rapidesa d’accio analgesica

1.0Opioides d’accio inmediata:

*

L 4

*

L 4

Morfina

Fentanil

Oxicodona

Citrat de Fentanil oral transmucosa CFOT

2.0pioides d’accio retardada:

*

* o o

*

Morfina

Oxicodona

Hidromorfona

Fentanil pegat transdermic
Buprenorfina pegat transdermic

3.0pioldes d’accio inmediata | retardada:

L 4

Metadona



Opioides d’accio inmediata: Morfina

¢ Tractament inicial vo

Morfina

Sol-lucié acuosa de morfina-Oramorph ®
Comprimits Sevredol ®

Dosi inicial: 5 mgrs c/4h vo

+* Tractament inicial des del 2..
esglao vo

Morfina

Sol-lucié acuosa de morfina-Oramorph ®
Comprimits Sevredol ®

Dosi inicial: 10 mgrs c/4h vo




Graella per I'increment progressiu
de la dosi de morfina cada 24h vo

Titulacié analgésica.

Sense factors de risc

Amb factors de risc

Insuficiencia renal *, Insuficiencia hepatica* Insuficiéncia
respiratoria. , Edat avancada

Interaccions farmacologiques amb farmacs o drogues que

deprimeixen el SNC

Morfina vo:

Si Dosificacio total al dia <
a 120mgrs vo

100%

0%

Morfina vo:

Si Dosificacio total al dia
>0=a 120mgrs vo

0%

5%

Morfina:Dosi de rescat

Sumar el nim de les dosis extres rebudes
cada 24h i afegir-les a la pauta base,
seguint la distribucié habitual c/4h

1/10 a part de la dosi total diaria de morfina vo
Fins a 6 dosis extres al dia vo,

1/10 a part de la dosi total diaria de morfina vo
Fins a 6 dosis extres al dia vo.




n [} ] L) [ 4 n [ . [}
Opioides d’accio inmediata: Fentanil

TIPUS ADMINISTRACIO CATACTERiST[QUES BIODISP NOM
FARMACOCINETIQUES

FENTANIL ORAL | Mucosa oral Inici accid:Similar a Morfina ev 50% Actiq

TRANSMUCOSA EF2 similars OTFC

FENTANIL Mucosa oral Inici accié més rapid que OTFC 50-70% Effentora

TABLETA BUCAL | Material bioadhesiu EF2 similars

FENTANIL Mucosa oral Répid inici accid. 75% Abstral

COMPRIMIT Material bioadhesiu Major retencio6 sublingual

SUBLINGUAL EF2 similars

FENTANIL FILM Mucosa orolingual Inici acci6 similar a morfina ev 50-70% Onsolis

SOLUBLE Film soluble polimer EF2 similars Breakyl

BUCAL Buquel

FENTANIL spray | Mucosa nasal Inici acci6 rapid 70% Instanyl

SULFENTANYL EF2 similars Nasalfent
Ben tolerat (FPNS)

- Mucosa Intrapulmonar En desenvolupament - -




Opioides d’accio inmediata: Oxicodona

¢ Tractament inicial ¢ Tractament progressiu c/24h
Oxynorm®

Dosi total basal diaria + increment del
Presentacio: 25% de la dosi total diaria i repartida
Capsules de 5,101 20 mgrs cada 6h vo

Sol-lucio oral concentrada de 10mgrs/mi

Dosi inicial: 5mgrs cada 6h vo

Dosi de rescat de 1/10 part de la
dosi total diaria de Oxicodona
fins a 4 dosi al dia si precisa




Opioides d’accio retardada: MSTcontinus

M STCO nt| Nnu S® Morfina alliberament perllongat

Presentacio:
Comprimits de 5.10.15.30.60 ,100 i 200mgrs

Dosi: Repartir la dosi total de morfina vo(mgr) administrada cada 24h, en dues parts iguals de
MSTcontinus vo cada 12h

Combinacio de la ultima dosi de MFN amb la primera dosi de MST, per evitar un buit analgésic
Evitar trencar els comprimits

Dosi de rescat amb opioide agonista pur d’accio inmediata

'MST 30 m wwies | MST 200 mg ez
1 CONTINUS® i CONTINUS *
| e -
| MST 10mg g
| CONTINUS* MST 15 mg b | MST 60 bt~
ox | mg
B CONTINUS* | - ox MST 100 mg -
!._.._. — | — ‘ CONTINUS* s
S m——— L] |
Sy pp— P—r———————— —~——
e
|




Opioides d’accio retardada: OXICODONA-LC

Oxycontin-LCe

Presentacio:
Comprimits de 10,20,40 i 80 mgrs

Dosi: repartir la dosi total de Oxinorm vo(mgr) al dia administrat en dues parts iguals, que
corresponen als comprimits—LC cada 12 h vo

La oxicodona LC s’incrementa cada 24h, si dolor persistent, els increments son del 25% cada 24h
La oxicodona LC no s’ha de trencar ni mastegar

Dosi de rescat amb Oxicodona d’accié inmediata (OXINORM) o qualsevol agonista pur d’accié
inmediata



Opioides d’accio retardada:HIDROMORFONA

Jurnista®

Presentacio:

Comprimits de 4mgrs cada 24h vo
Comprimits de 8mgrs cada 24h vo
Comprimits de 16mgrs cada 24h vo
Comprimits de 32mgrs cada 24h vo

Das osmotisch aktive System Jurnista® im Querschnitt

lasergebohrte Offnung \

Hydromorphon
HCL

feste Auflenschale

+— (semipermeable Membran)

&

osmotische Pumpe

3



Opioides d’acci6 retardada: TRANSDERMICS

FENTANIL-transdermic
Durogesic Matrix®

Presentacio:

Pegat transdermic de 12mcgrs/h/cada72h
Pegat transdermic de 25 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdermic de 50 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdermic de 75 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdérmic de 100 mcgrs/h/cada72h

Dosis: en funci6 de la dosi total de morfina diaria.
Morfina (mgrs/vo/dia) x 10 : 24h = mcgrs fentanil/h a aplicar en pegat transdérmic cada 72h

Combinacié de MFN +FENT les primeres 12h per evitar un buit analgésic

Combinacidé de la ultima dosi de MST/OXCD-LC i la primera aplicacié de FENT per evitar un buit
analgeésic

Dosi de rescat amb qualsevol opioide agonista pur d’accié inmediata



Opioides d’accio retardada: TRANSDERMICS

FENTANIL-transdermic
Matrifen®

Presentacio:

Pegat transdermic de 12mcgrs/h/cada72h
Pegat transdermic de 25 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdermic de 50 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdérmic de 75 mcgrs/h/cada72h
Pegat transdéermic de 100 mcgrs/h/cada72h

-
]
.
<
»
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. Lrifen
matrifen i
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Dosis: en funcié de la dosi total de morfina diaria.
Morfina (mgrs/vo/dia) x 10 : 24h = mcgrs fentanil/h a aplicar en pegat transdérmic cada 72h

Combinacié de MFN+FENT les primeres 12h per evitar un buit analgésic

Combinacié de la ultima dosi de MST/OXCD-LC i la primera aplicacidé de FENT per evitar un buit
analgésic

Dosi de rescat amb qualsevol opioide agonista pur d’accié inmediata
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FENTANIL
-transd :
Fendivia® ermic

A eSS
1 5 parches transdérmicos 558524.5 @
o endiV ia
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"’ | i G,
50 Hg /h 5 parches {ransdérmicos 658523.801
' Cada parche I grmico | [y &
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(ransdermico- Doblar los P dewen o
devolverlos @ la tarmacia. b
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Opioides d’acci6 retardada: TRANSDERMICS

-

BUPRENORFINA-transdermica
Transtec®

Presentacio:

Pegat transdermic de 35mcgrs/h/cada72h (0,8mgr/d)
Pegat transdermic de 52,5 mcgrs/h/cada72h (1,2mgr/d)
Pegat transdermic de 70 mcgrs/h/cada72h (1,8mgr/d)

Dosi inicial: 35mcgrs/h equivalent aproximadament a 60mgrs morfina al dia

La dosis sostre de BPNF ¢s de 10 mgrs/dia

Combinacié de MFN+BPNF les primeres 12h per evitar un buit analgésic

Combinacidé de la ultima dosi de MST/OXCD-LC i la primera aplicacié de BPNF per evitar un buit
analgesic

Dosi de rescat amb qualsevol opioide agonista pur d’acci6é inmediata



Opioides d’accio inmediata i retardada:
METADONA

METADONA®

Presentacio:
XAROP DE METADONA: en concentracions de 1mg. 2mg. 5mg o 10 mg/ml)
METASEDIN: Ampolles de 1ml de metadona al 1% (1mI=10 mgr )

METASEDIN Comprimits de metadona de 5, 30 y 40 Mgrs METASEDIN
METADONA Smgyg
| e N N e e T e |
comprimidos Via oral
ESTEVE
DOSI INICIAL:

Si tractament opioide previ amb morfina a dosis< a 300mgrs/dia. 1/6 de la dosis total de MFN convertida
a MTD i repartida en tres preses cada 24h

Si tractament opioide previ amb morfina a dosis =/> 300mgrs/dia. 1/10 a 1/12 de la dosis total de MFN
convertida a MTD i repartida en tres preses cada 24h

Un cop aconseguit un nivell analgésic estable entre 10 i 15 dies es recomana la reducci6 de 1/3 de la
dosis global de mtd i progresivament fins a la dosis més baixa eficac.

Augment del 30% de la MTD/dia cada 72h si dolor no controlat

Dosi de rescat de MTD 1/10 de la dosi total diaria fins a tres dosis extres cada 24h o qualsevol agonista
pur



PREVALENCA DELS EFECTES ADVERSOS DELS

OPIOIDES

® 6 6 O 6 6 O 6 O O O o o

SOMNOLENCIA 50%
SUDORACIO 2-30%
XEROSTOMIA 33-77%
BASQUES | VOMITS 7-40%
RESTRENYIMENT 11-42%
MIOCLONIES 7%
TRANSTORNS COGNITIUS 6%
RETENCIO URINARIA 1,3%
PRUIJA 1,6%

Sde CONFUSIONAL AGUDA 0,6%
AL-LUCINOSI ORGANICA

ILI PARALITIC
HIPERALGESIA-ALODINIA

DEPRESSIO
RESPIRATORIA

0,8%




FACTORS DE RISC

Sobredosificacié d’opioides

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

Deshidratacio

Edat avancada



FACTORS DE RISC

¢ Interaccions amb farmacs o drogues que deprimeixen
funcionalment el SNC
Anestésics
Benzodiacepines
Antidepresius
Anticolinérgics
Antiepiléptics
Neuroléptics
Antiparkinsonians
B-bloqueants

+ |nteraccions amb farmacs que modifiquen el metabolisme hepatic
dels opioides per inhibicié de la via CP450, com antifungics,
antivirals, ISRS/ISRSN,etc



ESTRATEGIA GENERAL PEL MANEIG DELS EFECTES
ADVERSOS DELS OPIOIDES

Prevencio: monitoritzacio terapeutica estreta fins el
desenvolupament de tolerancia a I'efecte advers

Addiccio d’'un tractament farmacologic o no farmacologic
per tractar o controlar |'efecte advers

Mantenir una adequada hidratacio

Canvi a una altra via alternativa d administracio de
I’op|0|de ( transdérmica, subcutania, endovenosa, espinal )



ESTRATEGIA GENERAL PEL MANEIG DELS EFECTES
ADVERSOS DELS OPIOIDES

¢ Canviaun opio'l'de diferent (rotacié d opioides)

+ Reduccio de la dosi d opioide afegint analgesics |
coadjudants o tractaments no farmacologics que
poden millorar el control del dolor

+ Afegir un tractament farmacologic que redueixi la
tolerancia, per evitar una rapida escalada de dosi
d,0p|0|de (en investigacio)



Clases de CANVIS

¢ Canvi de via d'administracio

Oral — transdermica — subcutania — endovenosa — epidural/intradural

+ Canvi de tipus d’opioide o

Morfina — Oxicodona — Fentanil — Hidromorfona - Metadona



Rotacio d’opioides

+ L’ objectiu de la ROP es millorar I"'analgésia, evitar els efectes
Indesitjables o ambdos aspectes

+ La finestra terapéutica (I'equilibri entre beneficis terapéutics i efectes
secundaris), cambia entre els diferents opioides

¢ La rotacio permet la reduccio de la dosi equianalgesica
un 25% si el motiu de la ROP és per neurotoxicitat
un 10% si el motiu de la ROP és per ineficacia de dosis altes



INDICACIONS PER LA ROTACIO
D'OPIOIDES.

1. Sindromes de NEUROTOXICITAT PER OPIOIDES
2. BASQUES | VOMITS CRONICS

3. ILI PARALITIC
4

5

DOLOR PERSISTENT
NTOL.LERANCIA A ALTRES OPIOIDES
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Conceptes erronis sobre el dolor en Geriatria

El dolor no es el resultat natural del proces d’envelliment, I'origen del dolor es
troba en la patologia.

No esta confirmat que la percepcio dolorosa disminueixi amb la edat, les
consequencies d’aquesta afirmacid son:

1.Tractament insuficient
2.Sofriment innecessari
3.Cronificacié del dolor
4.Incapacitat i dependéncia.
5.Transtorns psico-emocionals

L’edat no és cap factor significatiu per determinar la severitat del dolor cronic,
ni cap factor de risc per patir depresio.

Els opioides es poden utilitzar en Geriatria de forma segura si la resposta al
tractament es avaluada regularment i es coneix la farmacocineética del
producte.



1.Dolor en Geriatria

Incidencia del dolor cronic >50% en poblacio major de 75 anys. Alta
prevalenca de dolor nociceptiu del aparell musculoesqueletic i major
incidencia acumulada d’altres procesos dolorosos(Cancer,vasculars,etc )

Objectiu: Millorar la Qualitat de Vida

En base a la millora de la capacitat funcional,millora del humor, millora del
dormir i millora o manteniment de la capacitat cognitiva

Estrategia: Administracié pautada regularment, preferible per via oral
Inici del tractament farmacoldgic de forma lenta i progressiva

Utilitzacio de preparats d’alliberament sostingut
Tractar el dolor incidental amb preparats d’accio rapida

latrogénia:Molts més problemes de secundarismes per polifarmacia

Registres:Els déficits sensorials junt amb els diferents graus de disfuncio
cognitiva, dificulten I'eval-luacio del dolor



1.Dolor en Geriatria

Paracetamol es I'analgésic-antitermic de primera eleccio

Metamizol es un analgésic-antitérmic escasament antiinflamatori amb accio
espasmolitica. Ambdds son utils en dolors d’intensitat lleu-moderada

AINES. El seu us ve condicionat en funcio del risc cardiovascular (ICC),renal
(IR-NIT),hepatic (retencid hidrosalina) i digestiva pral.

No son recomanables els COX

Cal evitar els opioides: Dextropropoxifeno,Meperidina i Pentazocina per la
seva important neurotoxicitat.



1.Dolor en Geriatria

Les combinacions (Paracetamol+Opioides febles) son utils en el dolor
lleuger i moderat .

No son recomanables els coanalgesics antidepressius ftriciclics, per el
seu perfil d’efectes secundaris, s’aconsella I'us de ISRSN

La combinacio de ISRSN amb Tramadol,IMAQO,neuroléptics atipics,
simpaticomimetics, incrementa el risc de sde serotoninergic

Els coanalgésics antiepileptics amb millor tolerancia son la Gabapentina i
la Pregabalina, no s’han d’administrar conjuntament.

Comencar sempre amb les dosis més baixes possibles amb increments
lents | graduals



2. Dolor Postoperatori

L'analgesia multimodal (analgesics + anestesics +
opioides ) es el tractament d’eleccio en el dolor agut
postoperatori.

L’administracio conjunta de paracetamol/metamizol amb
AINES durant el periode inmediat postoperatori
iIncrementa I'efecte analgeésic.

La morfina es I'opioide recomanat a administrar durant el
periode postoperatori en infusié continua o en bolus,
conjuntament amb els analgesics del primer esglad.

La meperidina es I'opioide menys recomanable en els
pacients vells, per la seva potencial neurotoxicitat.



3. Dolor en Politraumatic

+ Els opioides son els farmacs d’eleccio per via endovenosa, per €l
tractament del dolor agut del politraumatisme greu. La seva
combinacio amb AINES i BDZ permet aconseguir el millor grau
d'analgesia imprescindible per una optima ventilacio

+ Les opcions farmacologiques son:
-AINES
-Opioides (Fentanilo/Morfina)
-Midazolam
-Anestésics (Bupivacaina/Ropivacaina) / Ketamina



3. Dolor en Politraumatic

Traumatisme toracic

Traumatisme

Traumatisme eess

Traumatisme eeii

abdominal
Analgésia Aines Paracetamol Paracetamol/ Paracetamol/
sistéemica Opioides +/- AINES AINES
Midazolam Opioides +/- +-
+ Midazolam Opioides Opioides
Sl Unilateral sense No es realitza en Bloqueig plexe Bloqueig lumbar
Ana_lgeSIa compromis cas de inestabilitat braquial Bloqueig nervi
reglonal hemodinamic: hemodinamica Bloqueig axilar femoral
< . Bloqueig Intercostal o Sagnat actiu Bloqueig Bloqueig
Anestesics Bloqueig (XOC) supraclavicular paravertebral
Paravertebral Bloqueig

Uni o Bilateral amb
compromis
respiratori /
hemodinamic
Bloqueig Epidural
Toracic

infraclavicular
Bloqueig inter-
escaleno




4. Dolor en Cremats

¢+ Es tracta d’'un dolor de molt severa intensitat i dificil tractament,
tant en la fase aguda com en la fase de cronicitat

¢ El grau de dolor esta en funcio de la localitzacio, el grau
d’extensio ,la profunditat, els procediments (desbridament, cures,
mobilitzacio) i I'impacte-patiment emocional.

Opioides en perfusié o bolus ev Paracetamol o AINES

BZD-Midazolam Opioides de VM llarga
Morfina/Fentanil + MDZ Coanalgésics: Antidepressius
Ketamina + MDZ Ansiolitics-BZD

Anestesia general/N20 Antiepileptics




5. Cefalees primaries i algies
craniofacials

+ Migranya

¢+ Cefalea de tensio

¢ Cluster headache

+ Neuralgies craniofacials
-Neuralgia trigemin
-Neuralgia glosofaringia



Migranya

¢ Tractament simptomatic

¢ Crisis lleu AINES

¢ Crisis moderada-intensa TRIPTANS
(almotriptan) + AINES



Cluster

¢ Tractament simptomatic

¢+ TRIPTANS sumatriptan sc

+ PREDNISONA 1mgr/kg/dia amb reduccio
progresiva en /7 dies

¢ 02 al 100% 10l/min

+ Tecniques neuroablatives-radiofrequéencia
sobre gangli esfenopalatsi



6. Dolor Neuropatic

+ E| dolor neuropatic es producte de la
lesio del teixit nervios i1 el seu origen pot
ser central o periferic .

+ Es descriu com un fendmen sensitiu que
Implica una activitat anormal de les vies
de transmisio tant en aspectes deficitaris
com en aspectes de hiperexcitabilitat i
fenomens vasomotors.



Simptomes en dolor neuropatic

Dolor Dolor Urent: descrit com | Dolor paroxistic o lancinant: | Dolor profon: descrit com
cremor o cuisor, per lesio | descrit com rampes, sensaci6 d’opresié o
fibres C i pérdua control | descarreges eléctriques o tibantor o arrancament
neuromodulador GABA fuetada, per lesio fibres A interior

nociceptives mieliniques de
conduccio rapida (Ad)

Simptomes Motors: Sensitius: Autonomics:

positius Fasciculacions Parestésies Vasoconstriccid
Distonies Disestésies Piloereccio

Alodinia Hiperhidrosis
Hiperestésia

Simptomes Motors: Sensitius: Autondmics:

negatius Parésies Hipoalgesia Hipohidrosis
Paralisis Hipoestésia Anhidrosis

Vasodilatacio
Canvis trofics
Déficit piloereccio




Dolor Neuropatic Periferic

Traumatismes | Infecciosa Metabolica Isquemica
Lesions per accidents Herpes zoster Diabetes mellitus Vasculopatia isquemica
SDRC tipus | i tipusl! Mononucleosi Uremia cronica
Dolor post-amputacio VIH Amiloidosi Vasculitis
(MF/Munyo) Tabes dorsal Hipotiroidisme (LES,PAN altres)
Dolor post-cirurgia Difteria Porfiria Sde Hiperviscositat-
Radiculopatia per Lepra Paraproteinemia
compresio-atrapament dosi (Mieloma/

Sarcoidosi Plasmocitoma)
Nutricionals Genetiques | Autoinmunes | Altres
Neuropatia alcoholica Malatia Fabry Esclerosi multiple Substancies toxiques
Déficits nutricionals Neuropaties Guillain Barré Sde tunel carpia
Latirisme sensorials

Deficits B1 B6 B12

Farmacologica
Neuralgies
craniofacials (V/XI)




Dolor Neuropatic Central

Traumatismes

Vascular

Tumoral

Infecciosa

Lesio cerebral traumatica

Lesio traumatica de la
medul-la espinal

Infart cerebral
(sde talamic)
Hemorragia cerebral

Malformacions vasculars
cerebrals i espinals

Neoplasies
SNC i Medulars
Metastasi cerebral

Carcinomatosi
meningia

Meningo-encefalitis
Abceés cerebral
Mielitis

Autoinmunes

Altres

Esclerosi multiple

Siringomiélia
Siringobulbia
Epilepsia

M . Parkinson




1er Nivell
. Iniciar el tractament del factor etioldgic responsable del dolor neuropatic
¢ Iniciar el tractament simptomatic amb un sol farmac

+ Identificar les comorbilitats rellevants que puguin agreujarse per el tractament i que precisin ajustar
medicacid o monitoritzacié

. Si el control del DN és insuficient <30% de reduccio i/o preséncia d’efectes secundaris, es indicat: el
canvi de grup terapéutic (A6 B 6 C ) o la combinacié farmacolégica (A+C) 6 (B + C)

A) Antidepresius B) ISRSN C) Antiepiléptics
triciclics

Amitryptilina Venlafaxina Gabapentina
Nortryptilina Duloxetina Pregabalina
Desipramina




2on Nivell

+  Siel control del DN es insuficient

¢ Si cal un rapid control per DN agut o incidental

¢+  Siestracta d’'un DN per malatia oncoldgica

¢+  Podem utilitzar els opiacis sols o en combinacié amb els altres farmacs del primer nivell
¢  Cal tenir en compte les interaccions farmacologiques

D) Opioides

Tramadol Oxicodona Metadona




3er Nivell

¢+ Grup de farmacs amb menys grau de recomanacié i menys nivell d’evidéncia
¢ Grau de recomanaci6 B (Clase II-1ll)

E)Agonistes F) Inhibidors G) H)
GABA NMDA Cannabinoids | Antagonistes
substancia P
Baclofeno Ketamina
Nemantina Capsaicina
|) Anestésics J) Benzo- K) L) Agonistes
diacepines alfa
Lidocaina adrenergics
Clonacepam

Clonidina
Guanetidina




4art Nivell

Tractaments invasius en Dolor Neuropatic

« Bloquejos anestésics
« Bloquejos neurolitics
« Neuromodulacio

« Neuroablacio




5e Nivell

Non-drug methods

These are used in conjunction with drug treatment, but not all patients find them helpful.

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) uses surface electrodes connected to a small
portable battery to stimulate large diameter nerves in the skin and subcutaneous tissues.
Success depends on correct positioning of the electrodes and optimal adjustment of the
electrical output, and these differ from person to person. It is relatively free of side effects, but it
is difficult to predict which patients will benefit and efficacy often declines over a few weeks.

Acupuncture may be a useful alternative for some patients but depends on local availability of a
skilled practitioner.

Physiotherapy may relieve, or prevent the occurrence of, the musculoskeletal problems that can
accompany neuropathic pain.

Occupational therapy may teach patients how to regain function without provoking painful episodes




/. Tractament del dolor agut en pacients amb
tractament opioide

+ Cal coneixer el tipus de tractament opioide:
Tractament cronic per dolor no maligne

Tractament per dolor oncologic

Adicte a opioides i altres sustancies
Ex adicte en tractament sustitutiu

+ Cal coneixer el producte, les necesitats diaries |
continuar amb les dosis habituals administrant els
suplements de forma pautada, avaluant
regularment la resposta



/. Tractament del dolor agut en pacients amb
tractament opioide

¢ Cal evitar tant la infradosificacio com la
sobredosificacio

+ Si pren opioides forts agonistes purs:

No administrar conjuntament amb opioides febles

No administrar conjuntament opioides agonistes | antagonistes
parcials o complerts

+ Cal coneéixer les taules de conversio, en funcié del
opioide i de les vies d’administracio
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