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Estrategias para evitar los
riesgos del mal uso de opioides



Dénde se recomienda el uso de los opioides

Eficacia demostrada %
N

e Dolor agudo intenso
e Dolor postoperatorio y

postquirdrgico Eficacia cuestionada
e Dolor oncoldgico

e Dolor crénico no oncologico




N

- r

Comienzo de
tratamiento con opioides
e Para qué patologias

e A quién
e Qué farmaco, qué dosis,

cuanto tiempo

~

Tratamientos cronicos
con opioides

e Seguimiento inadecuado

e Ausencia de medicion de
resultados

e Miedo a la retirada

N




Objetivo 1: uso de opioides por primera vez
en un paciente

éTenemos claro las marcas de medicamentos que contienen opioides?



UTIL EFICAZ NECESARIO NOCIVO

ADECUACION ¢ Esta justificado el uso de opioides en esa patologia?

¢, Hemos establecido unos objetivos realistas? ¢ Esos objetivos, consensuados con el

EFICACIA : , )
paciente, se estan cumpliendo?
NECESIDAD ¢ La causa que originé el dolor previsiblemente ya se ha resuelto?
¢,Han aparecido efectos adversos intolerables? ¢ Puede haberse desarrollado una HIO?
SEGURIDAD 7 . .
¢ Existen signos de alerta tempranos de sobredosis?
AUTONOMIA Una vez informado correctamente del balance riesgos/beneficios, ¢ el paciente desea iniciar

(o continuar) con el tratamiento?



ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

Evaluar el riesgo asociado al uso de
opioides
Opioid Risk Tool (ORT)
Estratificacién del riesgo

Buscar otras alternativas
terapéuticas no opioides

A a

¢ Esta indicado
el tratamiento
on opioides

@

Riesgo
moderado

Valorar
individualmente

Riesgo
bajo

Evaluar riesgo de sobredosis al inicio del
tratamiento

A 4 \ 4

S Minimizar factores _@\
b g de riesgo

ajo

y y Establecer unos objetivos
Informar al terapéuticos realistas | Consentimiento | PLAN INDIVIDUALIZADO DE
paciente sobre el fF—""| (alivio del dolor > 30 % y/o mejora . informado : TRATAMIENTO
tratamiento de la funcionalidad > 30 %)



ORT.pptx
Estratificación del riesgo.pptx
Factores de riesgo de sobredosis al inicio del tratamiento.pptx
Información al paciente.pptx
Consentimiento informado.pptx

ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

EVALUACION DEL DOLOR, LA FUNCIONALIDAD Y LA CALIDAD DE VIDA

Tipo [J Nociceptivo 1 Neuropatico [] Mixto
Localizacidn ] Focal ] Multifocal 1 Difuso
] Superficial '] Profundo
"] Localizado "Ilrradiado 1 Referido
ntensidad HE Bl |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = Ausencia de dolor 1-3 = Dolor leve 4-7 = Dolor moderado 8-10 = Dolor severo

Caracteristicas temporales | Comienzo, duracion, curso y patron

Factores agravantes

Factores aliviadores

Funcionalidad / calidad de |[! BPI-SF ] IDF 1 PCS 1 EDAG 1 HADS ] Duke-Unc "1 Oviedo
(Todos disponibles en www.analgesicos opioides.org)

vida




POSIBLES INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON ANALGESICOS OPIOIDES EN DCNO

POSIBLES INDICACIONES™*

duracion del tratamiento; 4 — 12 semanas

Sin evidencia cientifica
(datos insuficientes)

CONTRAINDICACIONES

* Polineuropatia diabetica.”
* Neuralgia postherpéticca.**

= QOtros sindromes de dolor neuropatico
(miembro fantasma, lesién de médula
espinal, radiculopatia, polineuropatia por
VIH...).**

= Osteoartritis.**
* Dolor de espalda cronico.**

* Artritis reumatoide (tiempo limitado a 6

semanas).

* (efaleas secundarias (enfermedad vascular,
trastornos intracraneales).

* QOsteoporosis importante (fracturas vertebrales).

* Enfermedades reumaticas (LES,
espondiloartritis...).

* Dolor posoperatorio cronico (p.e., tras
toracotomia, esternotomia, mastectomia, cirugia
abdominal,, cirugia facial...).

* Dolor en las extremidades debido a arteriopatia
isquémica o enfermedad venooclusiva.

* Dolor cronico asociado a ulceras por decubito
grados 3y 4.

* Dolor neuropatico cerebral (p,e, esclerosis
multiple).

* Sindrome de dolor regional complejo tipos | y Il

* Los analgésicos GDIOIdES son una mas de las diferentes Dpcmnes de tratamlento

Cefaleas primarias (evidencia cientifica).

Dolor asociado con trastornos funcionales
viscerales (sindrome del intestino irritable, enf.
inflamatoria intestinal).

Fibromialgia (evidencia cientifica). * **

Dolor cronico como sintoma principal de
trastornos psiquiatricos (depresién, trastorno
somatomorfo, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno por estrés
postraumadtico...).

Pancreatitis cronica (evidencia cientifica). ** **

Uso indebido, abuso o adiccion de analgésicos
opioides (actual o pasado).

Trastorno depresivo mayor y/o tendencias
suicidas.

tratamiento a mas largo plazo.

*##* El tramadol solo o en asociacion puede utilizarse durante un tiempo no superior a 4 — 12 semanas.

**¥** No se deben usar los opioides durante = 4 semanas.

Hauser W, Bock F, Engeser P, Hege-Scheuing G, Huppe M, Lindena G, Maier C, Norda H, Radbruch L, Sabatowski R, SchaferM, SchiltenwolfM, Schuler M, Sorgatz H, Télle T,
Willweber-Strumpf A, Petzke F. Recommendations of the updated LONTS guidelines. Long-term opioid therapy for chronic noncancer pain. Schmerz 2015;29:109-30.




ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

Duracion
TRATAMIENTOS ANTERIORES
Tratamientos « Opioides Dosis
farmacoldgicos | [1 No opioides
" Rehabilitacion Adherencia
1 Fisioterapia
Tratamientos no g '_Il:irrzplizz nziucrslqéwig;rglcas mas 0 menos invasivas Reaccliones
farmacologicos plas p 9 adversas
1 Terapia ocupacional
1 Mindfullness E£fi :
1 Otras (grupos de autoayuda, yoga, acupuntura...) Icacia
Motivos de

retirada



ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

1 Se han establecido con el paciente unos objetivos realistas.

1 Se ha verificado que las terapias no opioides (en tiempo y forma
adecuados) han sido ineficaces.

] Los opioides estan indicados para este (adecuacion).

1 Se ha entregado al paciente una hoja de informacion sobre el tratamiento,
gue contenga los riesgos y los beneficios del mismo, incluyendo HIO,
sobredosis y adiccion.

1 Se han establecido los criterios para continuar o suspender el
tratamiento.

1 Se ha evaluado la intensidad del dolor y lafuncionalidad basal.

] Se ha programado una reevaluacion en 1-4 semanas tras el ajuste de
dosis.

1 El paciente ha firmado el consentimiento informado.




[Evaluacién del riesgo potencial de uso indebido, abuso o adiccion a opioides: Opioid risk tool J
MARCAR LA QUE PUNTUACION PUNTUACION
CORRESPONDA MUJER HOMBRE
Antecedentes familiares de abuso Alcohol [ ) 1 3
de sustancias Drogas ilegales [ ) 2 3
Medicamentos [ ) 4 4
Antecedentes personales de abuso Alcohol (] 3 3
de sustancias Drogas ilegales [ ) 4 4
Medicamentos (] 5 5
Edad (marcar sila edad esta entre [ ) 1 1
16y 45)
Antecedentes de abuso sexual [ ) 3 0
Enfermedad psiguiatrica Deficit de atencian [ ) 2 2

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno bipolar

Esquizofrenia

Depresian [ ) 1 1

Total= | ).Categorias del riesgo. Bajo riesgo: 0-3; riesgo moderado: 4-7, riesgo alto: 28

Fuente: BIT. Celaya Lecea C, Malon Musgo M. Opioides en el tratamiento del dolor crénico no oncoldgico. NOV-DIC 2014 VOLUMEN 22, N° 5.



FACTORES DE RIESGO DE SOBREDOSIS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

Factores del paciente Factores del médico Factores de los
opioides
LEdad avanzada. L Evaluacion UCodeina y tramadol
L Consumo habitual de incompleta. (menor riesgo).
benzodiacepinas o UAjuste de dosis UFormulaciones de
alcohol. demasiado rapido. liberacion prolongada
QlInsuficiencia renal. L Combinacién de (mayor riesgo).
Qinsuficiencia hepatica. opioides y otros
UEPOC. farmacos sedantes.
UApnea del sueio. QFallos en la
U Deterioro cognitivo. monitorizacion de la
dosis.
Qinformacion
insuficiente al paciente
y/o familiares.




AJUSTE DE DOSIS

1. Formulaciones de liberacion inmediata
(menor riesgo de sobredosis)

!

2. Dosis minima eficaz.

!

3. Formulaciones de liberacion prolongada
(menor riesgo de adiccion).



Opioide

Codeina oral
(sola o en
combinacion)

AJUSTE DE DOSIS

Dosis inicial

15-30 mg cada 4 horas si es
necesario

Aumento de dosis
sugerido

15-30 mg (max. 600
mg/dia)

Dosis diaria minima
previo a conversion de liberac.
Inmediata a liberac.
prolongada

100 mg

Tramadol oral

1 comp. cada 6 horas si es

1-2 comp. cada 4-6

3 comp. (112,5 mg)

(37,5 mg) necesario (max. 4 comp/dia) | horas (max. 8
comp/dia)
Morfina oral 5-10 mg cada 4 horas si es 5-10 mg/dia 20-30 mg
liberacion inmediata | necesario (méax. 40 mg/dia)
Oxicodona oral 5-10 mg cada 6 horas si es 5 mg/dia 20mg

liberacion inmediata

necesario (max. 30 mg/dia)



Ajuste de dosis con morfina de LI.pptx

AJUSTE DE DOSIS

Se ajustara la en funcion de la respuesta del paciente.

Dosis bajas <40 mg DEM* al dia
Dosis moderadas 41-90 mg DEM* al dia
Dosis elevadas > 90 mg DEM* al dia

*DEM: dosis equivalente de morfina

Dosis media eficaz para el dolor nociceptivo 57 mg DEM al dia
Dosis media eficaz para el dolor neuropatico 92 mg DEM al dia

Dosis >100 mg DEM Riesgo de muerte se multiplica por dos.
Dosis > 200 mg DEM Riesgo de muerte se multiplica por tres.




Instanyl® (Fentanilo)

SOLUCION PARA PULVERIZACION NASAL
(PULVERIZADOR NASAL)

Informacion sobre S€guridad
para el

L)
paciente
en™ i e

Informacién sobre medidas de prevencién de riesgos autorizada por la Agencia
Espafiola de Medi tos y Productos Sanitarios (AEMPS) en Agosto de 2015

lll””“Hh

Herramientas disponibles para informar al paciente

Informacion adicional de seguridad para pacientes, cuidadores y profesionales, disponible en la AEMPS



Objetivo 2: Pacientes que usan opioides
durante mas de dos afios



Tratamientos cronicos con opioides

En todo paciente que lleve mas de 2
anos de tratamiento con analgeésicos
opioides, se debe realizar una
reevaluacion completa y valorar |la
retirada del opioide prescrito




Cuestiones a tener en cuenta3*

Los estudios de opioides en La duracion del tratamiento
DCNO no superan 1 ano de con opioides en el DCNO es

duracion demasiado larga

e La mayoria no supera 6 meses e No hay un seguimiento adecuado

Las dosis de opioides
utilizadas en DCNO son

demasiado elevadas

e No hay evaluacidén de los resultados




¢ Qué nos preocupa sobre el uso de opioides en DCNO?>~

Dosis y Tolerancia a

polimedicacién  otros efectos Seguridac

El riesgo de muerte
aumenta en pacientes que

utilizan dosis elevadas y
polimedicados Los opioides tienen efectos

antidepresivos,

Riesgo de abuso, tolerancia
y dependencia

Hiperalgesia inducida por
opioides

ansioliticos, euforizantes,

_ para los que también se
Mayor riesgo con farmacos desarrolla tolerancia

depresores del SNC:
benzodiacepinas,
antidepresivos,

Neurotoxicidad inducida por
opioides

e Sindrome serotoninérgico



REVISIONES PERIODICAS (méaximo cada 3 meses)

1 Se harevaluado el dolor, lafuncionalidad y el riesgo de sobredosis, uso
Indebido, abuso o adiccion.

1 Si excesiva sedacion o riesgo de sobredosis: se ha disminuido la dosis.

1 Si signos de uso indebido, abuso o adiccion: se ha realizado derivacion a la
unidad de conductas adictivas.

1 Si elevado componente emocional del dolor o comorbilidad psiquiatrica: se
ha realizado derivacion a salud mental.

1 Se ha decidido continuar con los opioides porque los beneficios son
clintcamente significativos y superan a los riesgos.

1 Se han establecido y recordado claramente los criterios para continuar,
disminuir, cambiar o suspender el tratamiento.

1 Se ha verificado la adherencia a las terapias no opioides (farmacologicas y
no farmacoldgicas.




REVISIONES PERIODICAS (méaximo cada 3 meses)

1 Si la dosis es > 50 mg DEM al dia: se ha programado reevaluaciones mas
frecuentes.

1 Si la dosis es > 90 mg DEM al dia: se ha justificado claramente en la
historia clinica.

1 Si la dosis es > 120 mg DEM al dia o dolor inaceptable a pesar de dosis
elevadas: se ha realizado derivacion a unidad del dolor.




Quedarse sin medicacion en poco tiempo de forma reiterada.

Solicitar recetas a varios médicos.

Pedir frecuentemente aumentos de la dosis.

Aumentar la dosis sin supervision médica.

Utilizar la medicacion por vias distintas a la pautada (p.e., machacar y esnifar
comprimidos).

Manipular la medicacion pautada (p.e, calentar los parches)

Acudir frecuentemente sedado o somnoliento a la consulta.

Centrar las consultas en los opioides.

Frecuentar los servicios de urgencias.

Rechazar de forma sistematica los tratamientos no opioides y/o los tratamientos no
farmacologicos.



Factores de conversion entre opioides

FACTORES DE CONVERSION (FC) DE LOS OMIOIDES MAS UTILIZADOS A MORFINA ORAL

(Dosis Equivalente de Morfina = Dosis del opioide x FC)

Opioide DEM 90 mg/dia
_ . Farmaco Farmaco
Oxicodona 60 mg/dla} Eﬁ;ﬁmz::ma 7 Hidromorfona (me} <
Tapentadol 225 mg/dia Buprenorfina parche Meperidina {mg) 0,1
13
Hidrocloruro de hidromorfona 16 mg/dia* (meg/h) Metadona (mg)
. Codeina (mg) 0,15 0-20 4
Fentanilo parches 37,5 mcg/hora 7 -
. Dihidrocodeina (mg) 0,25 31-40 8
Buprenorfina parches 52,5 mcg/hora* Fentanilo comp. para 1150
. .. , chupar, 5L o bucal (mcg) 0.13 10
Buprenorfina comprimidos 1,2 mg/dia Eertanilo oelicls bucal >80 12
__(mcg] - o Oxicodona (mg) 1,5
Codana |m
DEM: dosi ival d . Fentanilo spray nasal s -
: dosis equivalente de morfina (mcg) 0,16 Tapentadol {mz) 0,4
*Ajustado a la presentacion comercializada disponible Fentanilo parche cada 3
dias = h 24 Tramadol (mg) 0,1




El dolor no remite con altas dosis de opioides
d¢descartamos hiperalgesia inducida por opioides?

Aumento de la intensidad del dolor durante el tratamiento crénico con analgésicos opioides.

Criterios
clinicos para
el diagnostico
de HIO:

Ausencia de progresion de la enfermedad.

Ausencia de sindrome de abstinencia por deprivacién o precipitado.
Disminucion de la intensidad del dolor con la reduccion de la dosis del opioide.
Ausencia de tolerancia.

Ausencia de adiccion.

Reduccidon de la dosis

En caso de
HIO

Rotacién a otro opioide

Retirada del tratamiento con opioides



Cuando interrumpir el tratamiento??

Si el paciente desea suspender el tratamiento.

La causa que provocaba el dolor se resuelve

* O los objetivos terapéuticos se logran por otras vias

No se consiguen los objetivos consensuados con el paciente

e dolor persistente y/o disminucion importante de su funcionalidad

Si aparecen efectos adversos intolerables.

Hay sighos de alerta temprana de sobredosis

e Alto riesgo en pacientes > 6 meses y que tomen dosis > 90 mg DEM/dia



Cémo reducir la dosis de opioides?3 14

Reduccion aprox. del 10% de
la dosis de partida cada 1-2
semanas, o un 25% cada 3-4

Cuanto mayor sea el tiempo
de tratamiento, mas despacio
se reducira la dosis.

Retirada lenta y progresiva

semanas.
e Maximizar el tratamiento e Cuando se alcanza un tercio e Reduccion lenta en
del dolor con tratamientos de la dosis inicial, Ia pacientes que presenten
no opioides y terapias no reduccion sera mas lenta miedo a la retirada,
farmacoldgicas. (p. ej., 5 mg cada 2-4 enfermedades
semanas). cardiorrespiratorias o

abuso/adiccion a los
opioides.



éCuando derivar?1214

A UNIDAD DEL DOLOR

¢ CUANDO Y DONDE DERIVAR?

A UNIDAD DE SALUD MENTAL

A UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS

¢ Uso de dosis =120m mg DEM

¢ Dolor neuropatico no controlado con
farmacos de 12 y 22 linea.

¢ Dolor cronico de dificil control.

¢ Comorbilidad médica que
contraindique el uso de opioides.

¢ Antecedentes de trastorno por uso
de alcohol u drogas que presenten
dolor intenso.

Comorbhilidad psiquiatrica primaria.
Sintomatologia ansioso-depresiva
secundaria al dolor crénico.
Elevado componente emocional del
dolor, dificil de manejar.

Dificultad para aceptar el dolor y
utilizacion de estrategias
desadaptativas frente al mismo.

¢ Consumo activo de alcohol u drogas.

¢ Antecedentes de abuso de otros
farmacos de prescripcion.

¢ Tras un episodio de sobhredosis con
analgésicos opioides.

¢ Conductas aberrantes relacionadas
con el uso de opioides.

e Signos y sinfomas objetivos de abuso
o adiccion a analgésicos opioides.




Cosas que hay que evitar'*

Evitar la
prescripcion de
opioides mayores y
menores

Evitar el uso de
buprenorfina con
otros opioides:

e Riesgo de sindrome de
abstinencia y aumento
del dolor

Desconocer la
dosis, frecuencia, y
el resultado de uso
de los opioides de
tus pacientes

Prescribir opioides
en pacientes con
depresion
respiratoria, EPOC
moderado-grave,
sin seguimiento



(%) ST High-dose opioids for chronic non-cancer pain: an overview of
uo# Library Cochrane Reviews (Review)

2017

Els C, Jackson TD, Hagtvedt R, Kunyk D, Sonnenberg B, Lappi VG, Straube S

No existe evidencia cientifica de calidad sobre el buen
funcionamiento de los analgésicos opioides a dosis altas para el
tratamiento del DCNO.

No hay ninguna justificacion basada en la evidencia para el uso
de dosis de 200 mg DEM al dia o superiores, aunque estas
dosis se usan a menudo en la practica clinica.



'\ Cochrane Adverse events associated with medium- and long-term use of
(—5.( Library opioids for chronic non-cancer pain: an overview of Cochrane
Reviews (Review) 2017

Els C, Jackson TD, Kunyk D, Lappi VG, Sonnenberg B, Hagtvedt R, Sharma S, Kolahdooz F,
Straube S

El uso a medio/largo plazo de analgésicos opioides para el
tratamiento del DCNO se asocia a una serie de efectos adversos
(78%), incluso graves (7,5%).

Segun los efectos adversos identificados, antes de considerar el uso
a largo plazo en pacientes con DCNO, se debera demostrar
claramente un beneficio clinicamente relevante.



Para saber mas

Enlace a la Guia del buen
uso de analgésicos

opioides

des

> Gestion de riesgos y beneficios

http://analgesicosopioides.orqg/

CONOCIENDO  MASINFO  CUESTIONARIOS ~ DOCUMENTACION  FORMACION  NOTICIAS Y ACTIVIDADES ~ ENLACES  CONTACTO

esicos opioi

-

ANALGESICOS
OPIOIDES

¢EFICACES PARA CUALQUIER TIPO DE DOLOR?

Guia de consenso para

QD
o
@
%
=
=
QD
=
o
[

analg

SOBRE LOS ANALGESICOS PARA EL PACIENTE RIESGO POR MAL USO
Los anaigésicos opioides son un grupo de Los opioides son un grupo de farmacos utilizados £l consumo de benzodiazepinas y/o de alcohol
farmacos con afinidad selectiva por los en general para el control del dolor de elevada asociado al de analgésicos opioides, aumenta el
receptores opioides intensidad riesgo de sobredosis y también su letalidad



https://goo.gl/7Enbq1
http://analgesicosopioides.org/

Lo conseguiremos
éTe apuntas?

Imparedero@sescam.jccm.es
José Manuel Paredero



mailto:jmparedero@sescam.jccm.es
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