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Justificacion, objetivos y alcance del documento

1. INTRODUCCION:
JUSTIFICACION, OBJETIVOS ¥ ALCANCE

El dolor es L3 sequnda causa de consulta en Atencian Frimana {AF) y mas del 509 de las
cansuitas estan reladonadas con el delor cranlco.

El dofor cranico es un fentmeno complaja en fodzs sus vertentes: fislalogicas, Bloquimd-
«cas, psloosodales, morales y del comporiamiento, t2niendo iImportantes conseouendias emo-
oanaks, sodakes, labarales y econtmicas para al paciente y sU entomo, & Incrementande por
dinco la probzbilidad de utilizadén de los senvicios santtzros.

En &l manaja ol dalor, los médicos de atenclon primanz som @ menuda los pimeros en
diagniasticar y tratar las enfarmedades qua causzn delor, tanto agudo coma crénioo. Esto
los coloca en ung paslckn clave para sbordar y tratar el dolor, valorando las opoiones tants
farmacobkigicas como no farmacologicas, sequras y aficaces para sus paclentes.

La evidencla disponible, actiualmente, pane de mantiesta que una cormecia valorzclon
beopsicosodal, un plan tezpeutcn integrzl adecuzdo e indviduzlizado y un manejo multids-
diplinario, mejoran &l dolor crénios en o que respeda a la dsminudan ded dolar, pero sobee
todo en b referente 3 aspectos emackanales, peicolagions v funcionalest& 1

El hechio de 13 Infra evaluzacion y &l Infra tratamisnto del dolor, es recogido desde 2003 por
las organizacionss Internacianales- |2 OS5 nsta a los pakes a mejorar [2 aslsienda saniana
gue se realiza en este probliema, del mismo mado la asodackon iIntamacional para el estudic
ol dolor (LA5F), realizt unz dedarzcion en 2010 en Monireal, y las Fedezclones Eurcpaas
oa |3 1857 dasarrallaron en Bruselas en 2001, una hoja de mita, para marcar 3 los pases
europaos, &l camino a recomer para reconacer y abordar el problemz del dofor de forma
adeouzada. Las oreenclas emonezs, el fatzlismo, [z falta de formackin y recursos de toda tipo
pueden ser parta da los mothias para eeplicar esta situacion.

En Espafa, s& Inkld en al 2012, an & maroo de |3 estrategia de |2 cronicidad del SHS,
Camo uno de sus objethas, una estrategla parz el zbordaja y 2 atencion a las personas con
dalor, caracterizado par contar con todas [2s sodedades clentifices {muBidscpinaridad) y
TR, CI0 DO|ETW 5 SENT 02 Manto parz &l desamoido 08 piznes, S0Uaimante 52 anakan-
tra finzlizadz, publczda en octubee de 2014 y dispondble en:

httpotwww msssl gob.esforganizadionsnsplanCalidad SN
abordajecroniadad. htm

Ciostintas CCas como Andzluciz, Catalunz, Extremadura y Galicla tenen planes Integrales
especiicos parz & atenckin a las personasias con dolor, con diferente grado de implementz-
oiéin en cadz una de ellzs.

Uno de los objethos de este dopumenta, es recalcar y hacer viinle, |z Impartancia gue

&l Dodor Cranico tkene en @l Sistema Sanitaro y su reperousion especficaments en Atenclon
Frimariz, en todos sus aspectos (prevenoian, diagnastico, tratamiento), hablendas buscado &

7

El hecho de la infraevaluacion y el
infratratamiento del dolor es recogido desde
2003 por las organizaciones internacionales.
La OMS insta a los paises a mejorar la
asistencia sanitaria que se realiza en este
problema.

En Espaina se inicio en el 2012 en el marco de
la estrategia de la cronicidad del SNS como
uno de sus objetivos, una estrategia para el
abordaje y la atencion a las personas con
dolor, caracterizada por contar con todas las
sociedades cientificas.

Uno de los objetivos de este documento es
recalcar y hacer visible la importancia que el
dolor cronico tiene en el sistema sanitario y
su repercusion especificamente en Atencion
Primaria, en todos sus aspectos (prevencion,
diagnodstico, tratamiento).

LIVEMED
Direct>™




cQue es?

La atencion al paciente con dolor cronico no oncologico (DCNO) en
atencion primaria (AP). Documento de consenso.

Autores. Coordinadores del consenso:

\/
0‘0

L0

L0

Dra. Juana Sanchez Jiméneaz.
Coordinadora Proyecto por SEMG.
Médico de familia. Coordinadora del
grupo de Dolor de SEMG.

Dr. Alejandro Tejedor Varillas.
Coordinador Proyecto por SemFYC.
Médico de familia. Coordinador
Grupo Nacional de Reumatologia de
SemFYC.

Dr. Rafael Carrascal Garrido.
Coordinador Proyecto por
SEMERGEN. Médico de familia.
Miembro del Grupo Nacional de
Dolor de SEMERGEN.

LA ATENCION AL PACIENTE
CON DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO
(DCNO) EN ATENCION PRIMARIA (AP)

DOCUMENTO DE CONSENSO
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Objetivos

Recalcar y hacer visible, la importancia
que el dolor cronico tiene en el sistema
sanitario y su repercusion
especificamente en atencion primaria,
en todos sus aspectos (prevencion,
diagnodstico, tratamiento).

Establecer un acuerdo entre las tres
sociedades cientificas de atencion
primaria: SEMG, SEMFyC y SEMERGEN.

Poner de manifiesto que una apuesta
clara por la AP, situandola como
verdadero eje del sistema sanitario.

Garantizar una atencion sanitaria
integral (prevencion, diagnoéstico y
tratamiento).

Definir los aspectos pendientes de
evaluacion y mejora.

LA ATENCION
CONDOLORC 0
(DCNO) ENA

DOCUMENT

PACIENTE
I;L NICO NO ONCOLOGICO

TENCION PRIMARIA (AP)

0 DE CONSENSO
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Diagnostico del dolor

La valoracion inicial del paciente
con dolor desde la consulta de
AP, debe tener como pilares
fundamentales:

exhaustiva
sobre la historia y
evolucion del dolor.

Una
sistematizada.

Una adecuada utilizacion e
interpretacion de las

Herramientas utiles: escalas y

cuestionarios

D)
D)
D)

Escala categorica verbal.
Escala numérica verbal.
Escala de expresion facial.

D)
D)

WOMAC.
Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ).

D)
D)

SF-36 y SF-12.
Wisconsin Brief Pain Questionnaire
(BPG) o Brief. Pain Inventory (BPI).

)
)
)
)

DN 4.

LANSS.

ID-PAIN.

Deteccion de Dolor Neuropatico
Localizado. “'Screening tool".
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Cuestionarios y escalas mas utilizados

LANSS

Guestionario DN 4.

ENTREVISTA CON EL PACIENTE

£

[0 cepitago

‘Suma de todos fos puntos posiivos. Puntuacin del padiente:

24
puntos

puntos

10

Bennett MI. The LANSS pain scale: the Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs. Pain 2001,92:147-57
Bouhassira D, Attal N, Alchaar H, et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and
development of a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005;114:29-3629

LIVEMED
Direct>™



La herramienta: Screening Tool

AYUDAS VISUALES PARA CADA PREGUNTA

DIAGNOSTICO*

¢1a historia del paciente sugiere una
lesion o enfermedad nerviosa relevante?

¢Resulta coherente la distribucion del dolor
desde el punto de Vista neuroanatomico?

13 ona dolorosa esta delimitada y es
menor que una hoja de tamano A4?

¥ tamion & Sgortmo ktatasn an 3 pagea 7

si
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354> 3 mencs dolor neuropatico probatie:

O O

451> 2 menos dolor NeLTDP3tico I0Calzado probable

1. ANAMNESIS
¢La historia del paclente suglere una lesion o enfermedad nerviosa relevante?

Neuralgla P
posherpética ferpes z0sten)
enfermedades mmm mesttus. r’/

rena
metabélicas Kootioklismo
Lesion Traumatica o quirtrgica /
traumatica ATpLLAcON de una extremidad /
de un nervio LEsn ceLn renty

2. ANATOMIA
:Resulta coherente la distribucén del dolor desde el punto de vista neuroanatémico?
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Termitorios de Inenvacion Cutanea de ks nevias perfaricos

3. PRUEBAS: EVALUACION SENSITIVA

¢Muestra el examen neurologico algan signo sensorial positivo o negativo en la zona

del nervio afectado?

Empezar (2 expioracion por una region
corporal akeda e Las Zonas doiorosas
9. & 1a mano sl hay dolockntomas en
105 iEs) Como referencia.

Zona cel estudio - &2z de color
maximo Indicada por e pacente
{51 < hoja A4 - localzado)

Repetir Gada estimuio tres veces.

Clasficr i@ Como normal,
dSMINUICa 0 3UMentada (respuesta
anteatha)

Pedi 3 pacente, inmeciatamente después
‘del (itimo estimuio, que evalte e doior
utilzanco la escala gel dolor de 4 ftems
0 = ningan dolce/moiesta con el contact
1 = sensacn desagradable, pero toleradle
2 - ooloroso
3 - muy Oolorcso, el padente

o pLeds soportar & contacto

4. EXTENSION DE LA ZONA MAS DOLOROSA
¢Esta drcunscrita 1a zona mas dolorosa y es mas
pequena que una hoja de tamano A4?

PUEDEN ESTAR INDICADAS
OTRAS PRUEBAS ETIOLOGICAS

Considere los aspectos Individuales del padente:
Examen de taboratorko en sangre

+ _Guoosa (+- HDATQ
|2 de tolerancia a la glucosa

fonas troideas
b2 para el Vi
hetros inflamtorios
fas hepaticss

bebas: evalde la remision al espedialista
Ftud de estudios de Imagen o de prusbas
lotogicas:

fania
oratta lumbar

Consigare ios tratamientos Medos prevos como
posibies causas del ON:

ALGORITMO

La hestoria sugicrs una kesion o anformcad
ervioes £on us disbucion nournanatomics
cohorartia dl dakor

'y
L]

algoritmo

Epemelos de sintomas o
dascriptores del dolor

Quemazen, sanwcien do
o dokerasa,

alsciricas, hormiguos,
sansacten do dlflerss y agujas,
= lenta, plaazen
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Tratamiento del paciente con dolor cronico

M Premisas del tratamiento analgésico:

Individual, adaptado al tipo de dolor y su intensidad.

Teniendo en cuenta la comorbilidad del paciente para
disminuir en lo posible el riesgo cardiovascular,
gastrointestinal, hepatico, renal, disminuyendo las
interacciones y aumentando la segurldad del
paciente.

Tener en cuenta el consumo previo y su respuesta
analgésica.

Pautada.
Modificar segin la respuesta analgésica.

Tener en cuenta las preferencias del paciente y
adecuarlo a sus expectativas.

Informar sobre los beneficios y riesgos esperados.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico

Teoria:

M La “escalera analgésica” y “ascensor terapéutico”, coexisten y
pueden ser utilizados; desde este consenso reconocen la
utilidad clinica educativa que supuso la creacion de la escalera

analgésica para su uso en control del dolor oncoloégico.

Atencion a la familia
Soporte emocional
Comunicacion

Escalera P
analgésica "

ANALGESICOS NO

OPIOIDES DEBILES
TRAMADOL

CODEINA

L AC ;'7};;‘( WV ® L
N A -+

PARACETAMOL

OPIOIDES POTENTES
MORFINA
FENTANILO
OXICODONA
HIDROMORFONA
BUPRENORFINA

TAPENTADOL

OPIOIDES
AINES »7:;“’2‘73)7:1\‘-'L"»"ﬁafﬁ’::):&‘]g
PARACETAMOL A FARMACOS DEL
METAMIZOL PRIMER ESCALGRN
0 1 2 3 s 5 6
SIN DOLOR LEVE MODERADO

COADYUVANTES

PUEDEN ASOCIARSE AL
PRIMER ESCALON

NO DEBEN ASOCIARSE
A FARMACOS DEL
SEGUNDO ESCALON

8 9 10

SEVERO

EVA

EN CUALQUIER ESCALON SEGUN LA SITUACION CLINICA Y LA CAUSA ESPECIFICA DEL DOLOR:
ANTICONVULSIVOS, ANTIDEPRESIVOS, CORTICOIDES, ANSIOLITICOS, ETC
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Tratamiento del paciente con dolor cronico

Practica:

M si se precisa una escalada terapéutica mas rapida por las
caracteristicas de su dolor, se pueda emplear el ascensor
terapeéutico o, lo que es mas efectivo, un tratamiento
multimodal o estrategia individualizada en relacion al
mecanismo etiopatogénico causante del dolor, y proporcional a
su intensidad e impacto en el paciente que lo sufre.

Nuevas estrategias de tratamiento:

]

NI escalera " NI ascensor
Escalera { ‘
Vs
ascensor en funcnon del
mecanismo del dolor
/ r v
o« £ ——

Nociceptivo Neuropatico ‘ Inflamatorio | Mixto
Del tratamiento Hacia el tratamiento farmacoldégico del
del sintoma mecanismo especifico del dolor
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Tratamiento del paciente con dolor nociceptivo:
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

M Indicados solo en dolor leve y leve-moderado.

M Asociados a otros analgésicos como los opioides, en dolor
moderado y moderado-severo.

M Todos tienen techo analgésico.

N Ningun AINE ha demostrado ser mas eficaz que otro por

via oral, aunque si parecen presentar diferentes perfiles de
efectos adversos.

M Farmacos:

Paracetamol.

Ibuprofeno.

Diclofenaco.

Naproxeno.

Indometacina.

Dexketoprofeno.

COXIBs (etoricoxib y celecoxib).

%o

*%

J
0‘0

S

*%

J/ J/
000 000

*e

*

J/
000
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Tratamiento del paciente con dolor nociceptivo:
opioides débiles

M Indicacién: control insuficiente del dolor con los
analgésicos/AINEs.

M Indicados en dolor nociceptivo de intensidad moderada no
controlado.

M Tienen techo analgésico.

M se pueden asociar a analgésicos y AINEs, potenciando la
analgesia y permitiendo disminuir la dosis total del otro
farmaco administrado sin afectar a la eficacia y mejorando la
tolerabilidad y seguridad.

M Farmacos:

< Tramadol.

Codeina.

Combinaciones fijas de tramadol + paracetamol.

Combinaciones fijas de paracetamol + codeina.

<+ Combinaciones fijas de ibuprofeno + codeina.

M si no se consiguen objetivos: retirarlos y proponer al paciente
un ensayo de tratamiento con opioides potentes, durante 3
meses.

4

L)

*%

\/ \/
0’0 0‘0
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Tratamiento del paciente con dolor nociceptivo:
opioides potentes

N Indicacién: paciente con dolor de moderado a intenso, o en paciente con
dolor no controlado cuyo tratamiento previo haya fracasado.

N Antes de iniciar el tratamiento:

<+ Revisar e identificar condiciones clinicas que pueden interferir con el
uso de opioides.

< Informar de los beneficios, riesgos y efectos adversos (ORT).
N Dpurante el tratamiento:

< Vigilancia periodica.

< Fase de inicio y titulacion de tratamiento:

v" Individualizar con la menor dosis para titular, subir de un 25-
50% en las revisiones, hasta lograr la dosis eficaz.

v" No partir comprimidos en formas retardadas.
v" Anticipar efectos secundarios: estrefiimiento, nauseas.

<+ Fase de mantenimiento: vigilar la aparicion de los efectos adversos
que en su mayoria se autolimitan. De no ser asi y estando en dosis
eficaz, plantear la revision del tratamiento y/o rotacion de opioides.
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Opiod Risk Tool (ORT)
M

No historia actual o anterior de abuso de drogas.
No historia familiar de abuso de drogas.

Ausencia de trastornos psicologicos mayores sin
tratamiento.

O\
Historia de abuso de drogas sometido a tratamiento y
controlado actualmente.
Historia familiar significativa de abuso de drogas.
Trastorno psicolégico pasado o comorbido en tratamiento.
O\

Abuso de drogas presente en la actualidad.
Adiccion a drogas en la actualidad.
Trastorno psicolégico mayor sin tratamiento.

Riesgo significativo para el propio paciente y para el
profesional.
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Opioides potentes comercializados en Espana

Morfina

Oxicodona
Oxicodona-naloxona

(antagonista p) 2-1

Hidromorfona

Fentanilo TTS:

Metadona

Buprenorfina
transdérmica

Tapentadol

Alcaloide natural, es el prototipo de los opioides.
Biodisponibilidad del 20 al 60%.
Metabolismo hepatico y eliminacién renal.

Derivado sintético de la tebaina. Utilizado sobre todo en dolor neuropatico.
Mayor biodisponibilidad que morfina.

Metabolismo hepatico y eliminacién renal.

Mas estrefnimiento que morfina.

Menor incidencia de estrefiimiento.

Derivado semi sintético de la morfina.
Metabolismo hepatico y eliminacion renal. Muy similar a morfina en efectos secundarios.

Opioide sintético altamente liposoluble,. 100 veces mas potente que Morfina.
Menos estreifliimiento que morfina.

Opioide sintético, agonista potente y antagonista del receptor NMDA.

Elevada vida media y posibilidad de presentar interacciones con otros farmacos.
Especialmente indicado en pacientes adictos a opioides.

Puede utilizarse en insuficiencia renal.

Derivado semisintético de la tebaina. Agonista - antagonista mixto

25-50 veces mayor potencia que la morfina.

Mayor duracion de accion (hasta 96 horas), posologia de 2 dias fijos por semana.
Bajo potencial adictivo.

Puede utilizarse en insuficiencia renal.

Opioide sintético con mecanismo de acciéon dual (MOR/NRI):

Absorcion rapida con amplia distribuciéon y baja uniéon a proteinas (menor potencial de
interacciones).

Metabolismo hepatico y eliminacion renal. No precisa ajuste en insuficiencia hepatica leve,
ni en insuficiencia renal leve o moderada. Actia sobre los componentes del dolor.
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Efectos adversos de los opioides

Fase de aparicion Efectos adversos

Iniciales pero transitorios desaparecen Nauseas, vomitos

con tolerancia Somnolencia, sedacion
Iniciales pero persistentes y Estrenimiento
frecuentes
Prurito

Sequedad de boca
Depresion respiratoria
Diaforesis

Disforia, alucinaciones
Confusion

Otras reacciones adversas menos
frecuentes

Inmunosupresion
Posible hipogonadismo
Trastornos sueno

Con el tratamiento prolongado a largo
plazo
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Causas de modificacion/retirada del tratamiento
opioide y estrategia aconsejada

Causas de modificacion/retirada del tratamiento
opioide

Falta de eficacia analgésica tras 3 meses:
> Dolor que no responde a opioides

Revaluar
» Tolerancia (el aumento de dosis no se asocia a la .
.. - . Retirar
disminucion del dolor)
Presencia de dolor paraddéjico como alodinia o hiperalgesia
(sensibilidad especial al dolor, mediada por receptores Rotar opioide
opioides)
Resolucion del problema/causa del dolor Retirar
Deseo del paciente Retirar

Terapia adyuvante

Efectos adversos e ..
Rotacion opioides

Conductas aberrantes Retirada

Cuanto mas tiempo lleve el paciente con opioides, mas lenta debe ser la retirada:
Se recomienda un descenso del 20-50% semanal de la dosis prescrita.

Si aparecieran sintomas de abstinencia volver a reinstaurar el 50% de la dosis
total.
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Tratamiento del paciente con dolor neuropatico:
12 |linea

M Farmacos antidepresivos: triciclicos, duloxetina y
venlafaxina.

M Farmacos antiepilépticos: gabapentina, pregabalina y
carbamacepina (DN central).

M Farmacos topicos: capsaicina y aposito de lidocaina al 5%.

Farmacos topicos:

- Capsaicina es un alcaloide derivado del chile. Mecanismo accion: puede
eliminar la sustancia P de los terminales nerviosos sensoriales locales
asociado al inicio de la transmision del estimulo doloroso. Parches al 8%
(prescripcion hospitalaria). Su principal efecto adverso es la quemazon
al inicio del tratamiento.

- Aposito de Lidocaina al 5%: produce un bloqueo de canales de sodio
(Na); accion analgésica, no anestésica. Menor riesgo de interacciones y
de efectos adversos sistémicos. Valorar como primera linea si se trata
de un dolor neuropatico localizado que curse con alodinia.

El tratamiento topico se debe considerar en primera linea en
poblacion vulnerable por sus menores efectos secundarios.
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Tratamiento del paciente con dolor neuropatico:

N Opioides:

Tramadol.
Morfina.
Oxicodona.

Metadona.

Tapentadol.

22 linea
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

' Farmaco | Caracteristicas

Se considera primera linea en pacientes con exacerbaciones
agudas, especialmente la combinacion tramadol/paracetamol o
en pacientes en los que predomine un dolor no neuropatico
coexistente.

Tramadol

En las GPC se considera superior al placebo aunque se advierte
Morfina del riesgo de dependencia y de efectos adversos, excepto en DN
post amputacion que se puede contemplar en primera linea.

Mejora el dolor neuropatico periférico pero se considera en 22

Oxicodona linea por el riesgo de dependencia y seguridad a largo plazo.

Por su complejidad de uso, se recomienda solo manejo por

Metadona
expertos.

Evidencia en dolor neuropatico puro (neuropatia diabética
dolorosa) y dolor mixto (lumbalgia créonica) 70,86-88.

Tapentadol Mecanismo de accion dual (MOR/NRI): agonista receptor p e
inhibidor de la recaptacion de noradrenalina (accion sinérgica
analgésica).
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

32 linea

N Benzodiacepinas y miorrelajantes.

M Corticoides.
M Vitaminas de grupo B.

M Laxantes y antiemeéticos.
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Tratamiento del paciente con dolor neuropatico:

No han demostrado eficacia e incluso pueden significar
un riesgo adicional en pacientes ancianos o en
Benzodiacepinas y tratamiento con opioides potentes, pueden tener
miorrelajantes utilidad puntualmente y por tiempo corto, no mas de 7
dias, excepto ciclobenzaprina con indicacion especifica
y eficacia en fibromialgia.

No tienen indicacion ni se recomiendan en dolor
cronico, se podrian recomendar de forma

Corticoides individualizada en situaciones agudas de compresion

neurogena.
Vitaminas de No han demostrado eficacia, no se recomienda su
grupo B utilizacion.
Laxantes y Se utilizan como coadyuvantes en el tratamiento con
antiemeéticos opioides potentes para evitar sus efectos secundarios.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

Paciente Caracteristicas

e Paracetamol es el farmaco de eleccion para el control del
dolor leve-moderado.
e Los tratamientos topicos pueden ser una opcion valida en
Anciano el tratamiento del dolor crénico.
e El uso de opioides en ancianos puede ser seguro y eficaz
para el control del dolor moderado o intenso no
controlado, siguiendo unas precauciones adecuadas.

e Gabapentina y pregabalina se eliminan sin metabolizar;
bajo riesgo de interacciones.

Polimedicado My : : i
e La morfina riesgo de interacciones bajo (salvo la
(valorar posibilidad de potenciar los efectos sobre el SNC)
posibles e Tapentadol, por su metabolismo por glucuronizacion,

. . menor riesgo de interacciones.
interacciones) ., tratamientos tépicos, no hay interacciones clinicas
significativas.

¢ Fentanilo, buprenorfina y tapentadol tiene mejor perfil en
. _ la insuficiencia renal.
Insuficiencia e Duloxetina no precisa ajustes de dosis con Ccr mayores de
renal 30 ml/min.
e Tratamientos topicos no requieren ajuste de dosis en
casos de insuficiencia renal.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

M Pacientes con insuficiencia hepatica:
< Disminuir dosis de paracetamol sin sobrepasar 1,5 gr/24 h.

< La hepatotoxicidad grave por AINEs es rara. No recomendados en cirrosis
hepatica, Si es indispensable hay que valorar el uso de COXIBs. De todos
los AINEs el riesgo es mayor con diclofenaco.

< EIl deterioro de la funcion hepatica afecta principalmente a los opioides:

Tramadol: se recomienda disminuir la dosis a 50 mg/12 h con el
uso de la formulacion de liberacion normal. Evitar las formulas de
liberacion retardada.

El aclaramiento de la morfina puede reducirse un 25% o0 mas en

casos de insuficiencia hepatica, y ademas puede precipitar la

ﬁngefal?patla hepatica. Por ello se recomienda disminuir las dosis
abituales

Oxicodona: iniciar con un 33-50% de la dosis habitual e ir subiendo
la dosis cuidadosamente. También podria ser preciso alargar el
intervalo de administracion.

< La gabapentina y la pregabalina se eliminan sin modificar por el rifiién por
lo que no requieren ajustes de dosis en casos de insuficiencia hepatica.

< Conviene evitar el uso de duloxetina en pacientes con deterioro de la
funcion hepatica.

<+ Evitar el uso del parche de lidocaina en pacientes con insuficiencia hepatica
importante.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

M Pacientes con enfermedades cardiacas y respiratorias:

AINEs-COXIBs valorar riesgo beneficio, estan contraindicados en fases agudas de
enfermedades cardiovasculares, el mayor riesgo con diclofenaco, el menor con
naproxeno.

Contraindicados AAS y sus derivados en pacientes con asma.

En pacientes anticoagulados la recomendacion es evitar el uso de AINEs, incluso

con los nuevos anticoagulantes, rivaroxaban, dabigatran o apixaban. En caso de
ser necesario valorar el uso de COXIBs por tener menos riesgo de hemorragia,
aunque por otra parte no estan indicados en pacientes con enfermedad
cardiovascular grave.

En pacientes antiagregados tendremos en cuenta que ibuprofeno y naproxeno
interfieren con el efecto antiagregante de AAS (esto puede minimizarse si se
administran al menos 2 horas después del AAS), no asi paracetamol, diclofenaco
y los COXIBs. El uso de AINEs en pacientes con cardiopatia isquémica
antiagregados, aumenta el riesgo cardiovascular.

Los antidepresivos triciclicos se han asociado con un incremento del riesgo de
eventos cardiovasculares, pueden provocar arritmias, taquicardia sinusal y
prolongacion del tiempo de conduccién. Contraindicados en infarto agudo de
miocardio reciente.

Gabapentina y pregabalina pueden causar edema periférico y ganancia de peso lo
que puede dificultar la evaluacidon de pacientes con insuficiencia cardiaca o
enfermedades vasculares periféricas.

Los opioides se pueden asociar a depresion respiratoria, especialmente en
pacientes ancianos, por lo que se deben usar con precaucién en pacientes con
cardiopatias o enfermedades respiratorias. En este sentido, tramadol podria ser
la opcion mas segura.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

M Pacientes con enfermedades cerebrales Y
cerebrovasculares:

Los antidepresivos triciclicos se pueden asociar a
trastornos de memoria o déficits cognitivos, y ademas,
pueden disminuir el umbral para el desarrollo de crisis
comiciales en poblacion vulnerable.

Gabapentina, pregabalina y duloxetina también
pueden producir somnolencia y mareo.

Se han descrito casos de crisis convulsivas tras una
retirada abrupta del tratamiento con gabapentina o
pregabalina.

La presencia de trastornos cerebrales o
cerebrovasculares no afecta la eficacia ni la
tolerabilidad de los tratamientos topicos.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

Administrar siempre una combinacion de medidas farmacologicas con no farmacoldgicas.
Analgesia continua, no a demanda.

Los farmacos deben de ser administrados preferiblemente por via oral y por reloj (fijar horas
con el paciente-familia-cuidadores para la toma de su medicacion).

Uso de la escalera analgésica de la OMS, aunque los pacientes con dolor severo e incapacitante
pueden iniciar analgesia en el segundo o tercer escalon.

Comenzar con dosis bajas, titulando lentamente, vigilando efectos secundarios.

Los AINEs no deben de usarse en tratamientos a largo plazo, especialmente en cardidpatas,
nefréopatas, hepatdopatas, o enfermedad gastrointestinal.

No se recomienda apurar al maximo las dosis de un farmaco antes de pasar de escalon. A pesar
de un mayor uso de farmacos, es mas recomendable el uso de combinacion de farmacos no
opioides, opioides, adyuvantes que el uso en dosis maximas de un solo farmaco.

Dosis fijas de combinaciones de opioides y paracetamol pueden ser (tiles para el dolor
moderado.

Cuando se usan opioides es necesario anticiparse y manejar correctamente la aparicion de
efectos secundarios especialmente frecuentes en el anciano: estrenimiento (uso de laxantes),
sedacion, hipotension ortostatica, nauseas, retencion urinaria.

Por la vida media larga de la metadona debido a su liposolubilidad, es el opioide menos
recomendado tanto para su uso como para la rotacion de opioides en el anciano. Es necesaria
una revaluacion continua del tratamiento y de la eficacia del mismo.

Los principales objetivos clinicos a perseguir, como minimo deberian de incluir una disminucion
del dolor, que se refleje en una mejoria en el caracter, en el suefio-descanso nocturno, y en la
funcionalidad del paciente.

Recomendar el aumento de la hidratacion de los pacientes para favorecer la eliminacion renal
de los farmacos y prevenir la intoxicacion por deshidratacion.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:

Como se ha propuesto la
del paciente en la valoracion o
(especialmente aquel que no mejora con el tratamiento

segun lo esperado):

Pacientes donde no esté aconsejado el empleo de analgésicos por las
enfermedades concomitantes del mismo, con el objetivo de valorar otras
alternativas (aplicacion de técnicas invasivas).

Pacientes con alergias a gran cantidad de farmacos, incluidos miltiples
analgésicos.
Antecedentes de toxicomania con dolor intenso.

Uso de dosis superiores a 90 mg/dia de morfina o dosis equianalgésicas de
otros opioides mayores con dolor de dificil control.

En dolor neuropatico, si el dolor no se controla con farmacos 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
cronico de dificil control.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:
conclusiones y recomendaciones 1

M Promover y potenciar el abordaje integral de las personas
con dolor crénico (DCNO).

M La AP es clave para la prevencion y abordaje del dolor
cronico.

M Promover evaluacion multidimensional del dolor crénico.
Ademas, en el caso del dolor neuropatico, es recomendable
el uso de cuestionarios validados especificos.

M Se debe potenciar el rol de la enfermeria dentro de los
equipos de Atencion Primaria.

M La entrevista del paciente con dolor cronico (DCNO) debe
caracterizarse por ser motivacional y empatica.

M Se debe aumentar la capacidad de resolucion de los
profesionales de AP, dotandoles de recursos y acceso a las
pruebas diagnosticas necesarias para ello.
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Tratamiento del paciente con dolor cronico:
conclusiones y recomendaciones 11

M El uso correcto segun las guias de practica clinica de los
farmacos disponibles para el tratamiento del DCNO.

M EI objetivo terapéutico debe ser, no solo la disminucion del
dolor, sino la mejora de la capacidad funcional y la calidad
de vida del paciente.

M Se deben disefiar y promover que favorezcan la
participacion activa e implicacion del paciente.

M La formacién de todos los profesionales implicados en la
atencion al paciente con DCNO debe ser un objetivo
prioritario del SNS.

M Todos los médicos de AP deberian tener acceso a derivar a
las Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) de los
hospitales de referencia.
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