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"Si me
despertase un
dia sin dolor me
pensaria que
esStoy muerto."
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PREVALENCIA

31% de la poblacion >15 anos

17% de la poblacion dolor cronico

L
''''''



SUENO
DEPRESION
ANSIEDAD
ABSENTISMO LABORAL
J ACTIVIDAD SocrAL

IMPACTO

e »
......

FAM/IUIA
RECURSOS SANITARIOS
COSTE SOCIOSANITARIO



agudo

horas / dias
patologia asociada
poco comun problemas asociados
prondstico previsible
tratamiento médico

y 4 o
meses (>3m/a)
no siempre existe patologia asociada

problemas asociados: depresién, ansiedad...

pronostico imprevisible
tratamiento multidisciplinar

MuatuaTerrassa



71 /01
Nociceptivo Neuropatico  Mixto

SOMATICO CENTRAL
VISCERAL PERIFERICO



NOCICEPTORES

SOMATICO

Superticial
Localizado
ej. musculoesquelético/
cutaneo

VISCERAL

Profundo
Mal localizado
+/- reterido
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NEUROPATICO
CENTRAL PERIFERICO

Posterior a AVC Neuralgia postherpética
Posterior lesion medular Dolor del miembro fantasma
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MIXTO

dolor .
oncologico

56-64% pacientes \
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clé priméria’ (modificada de Hurley MV, Beame LM, 2008) "
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Frere fafgesion 4p o ML

OPIOIDES POTENTES

Morfina
atencion a la familia Fentanilo
soporte emocional
comunicacion Metadona
, Oxicodona
OPIOIDES DEBILES Buprenorfina
Codeina Hidromorfona
Paracetamol Dihidrocodeina Tapentadol
AINES Tramadol
+/- COANALGESICOS +[- COANALGESICOS +/- COANALGESICOS

EVAO m 7 10

- COANALGESICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansioliticos, laxantes, hipnoticos)
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OPIOIDES POTENTES

Morfina
atencién a la familia Fentanilo
soporte emocional
comunicacion Metadona
, Oxicodona
OPIOIDES DEBILES Buprenorfina
Codeina Hidromorfona
Dolor NeurOpético Dihidrocodeina Tapentadol
Tramadol
+|- COANALGESICOS +|- COANALGESICOS +|- COANALGESICOS

e SN

4 7

EVA

- COANALGESICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, antiepilépticos)

- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansioliticos, laxantes, hipnoticos)

Ty T orased

......
-
........

MituaTerrassa



R's cutdneos
- Lidocalna
- Capsaiding

Antlepllépticos: fibras n.periféricos
+ Carbamazepina

- CCIrDaceDing

- Lamatriging
- Acido valprdico

Antlepllépticos: modulacién medular
' Gabapentina

Pregabaling

antidepresivos: modulacidn central
Mﬂmm triciclicos

- Amitrigtilina

13 opcion
0 en dolor por causa QT o ViH

13 opaidn ecto analgésico independiente de efectividad como antidepresivo
inicio 200-400mg/24hr  arriymias, agrava del.cognitivg y tr. de la marcha
aumentar gradual hasta 200mg'e-8hr
- ¥ AntidepresivosISRS | . .
1a aleccidin - Fluoxetina
Mmayor Lolerancia y menas interacciones + Paroxeting
- Citalopram

escasa evidendia (3a eleccidn)

Antidepresivos ISRNS . : : -
e5casa tvidencia (3a eleccidn) udiados en mayor medida para el o de PN diabética;

probados especialmente para esta

debe ttularse (se une a proteinas = TOXICIDAD sl se saturan) Duloxeting & & opcidn para PN diabética
da 1 (30dmgl24ahr) dia 2 (300mgA 2hr) dia 3 (200mg/Bhr) nicio 30mgr24hr 1a semana
dosis maxima 3,600mg 24hs - nduseas (antiernética profildctico 1a sernana)
) O en insuficiencia renal ni glaucoma
s S8 UM d rolesnas & R ?EDE trularce Uml_ara:.:lna
1 ahr 3-F Oas eoE JuUTENaToe : . ! .
mﬂmfm Aok pu HTA; controd estricto de TA
** Opioldes

tactar con especialista del dolor
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Frere fafgesion 4p o ML

OPIOIDES POTENTES —
Morfina
atencion a la familia Fentanilo
soporte emocional
comunicacion Metadona
, Oxicodona N o
OPIOIDES DEBILES Buprenorfina
Paracetamol Codeina Hidromorfona o iOidef
AINEs Dihidrocodeina Tapentadol

Antidepresivos Tramadol

debiles con
Antiepilépticos
+/- COANALGESICOS +/- COANALGESICOS +/- COANALGESICOS POtentes

S . “ T ey T eraaelt

EVA ¢ —

- COANALGESICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansioliticos, laxantes, hipnoticos)




Casos de dificil
control por
persistencia dolor,
efectos adversos ...

Realizar IC o derivacion a otras
especialidades (clinica del dolor, salud

mental, neurologia, PADES...)
SI CUMPLE CRITERIOS.

-8 -»*
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CASOS CLINICOS



Tratamiento:
Paracetamol 1g/8h
Si dolor

CASO CLINICO 1

MOTIVO DE CONSULTA:
GONALGIA DERECHA

ANAMNESIS

2-3 meses de evolucion
No ac traumatico
Aumenta al subiry
bajar escaleras
Dolor tipo mecanico

EXPLORACION FISICA

No signos inflamatorios
Dolor femoro-patelar, a la
movilizacion, rigidez...
Rodilla estable

MituaTerrassa



Dolor nociceptivo

;Que hacemos ahora?

;SO

;MO0

/Qué as

icitariais a
ificariais e
Dectos a tener en cuenta?

guna PPCC?
tratamiento?



Prueba complementaria:

Rx rodilla AP / LAT
en carga

!

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis
bicompartimental

Dolor nociceptivo



Prueba complementaria:

Rx rodilla AP / LAT
en carga

!

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis
bicompartimental

Dolor nociceptivo

Tratamiento:

Paracetamol 1g/8h

+ Ibuprofeno 600mg/12h
entre 7-10 dias
(Dolor cronico leve-moderado)

Educacion paciente
Actividad fisica

MituaTerrassa



Prueba complementaria:

Rx rodilla AP / LAT
en carga

!

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis
bicompartimental

Dolor nociceptivo

Tratamiento:

Paracetamol 1g/8h

+ Ibuprofeno 600mg/12h
entre 7-10 dias
(Dolor cronico leve-moderado)

Educacion paciente
Actividad fisica

MituaTerrassa

s

A tener en cuenta...

- Edad paciente
- Situacion socio-funcional
- Alergias medicamentosas
- Antecedentes patologicos:
(HTA / IRenal / IHepatica /
Riesgo CV / Alt gastro-int...)



Paracetamol
AINEs

+/- COANALGESICOS

X
-

A tener en
cuenta...

Riesgo Gly CV

Paracetamol

AINEs

- Ibuprofeno

- Naproxeno

- Diclofenaco

- Dexketoprofeno

Metamizol

Dolor nociceptivo

1g/6-8hr vo (el mas seguro) - dosis max 4g/d
o | Renal, | Hepatica, edad avanzada
Si FG <50 o | Hepatica -> dosis max: 500mg/6hr vo

Muy utiles dolor nociceptivo somatico leve-moderado
Usar dosis minima y tiempo corto

| Renal, | Hepética, Ulcera péptica, asma, edad avanzada, IC, HTA

dolor leve - moderado / 400-600mg/8 -12hr vo - dosis max 2.4g/d
el menos gastrolesivo, menos efectos CV

500mg/12hr vo / 550mg/12h vo (sodico) menos efectos CV
50mg/8hr vo dosis max 150mg/d. En pacientes con Dicumarol

12.5mg/4-6nhr vo // 25mg/8hr vo

575mg/6-8hr vo. Agranulocitosis, anemia aplasica, TA baja ...

MuatuaTerrassa



CASO CLINICO 1 Dolor nociceptivo

Gonartrosis

- Persistencia de dolor, mejoria parcial durante los primeros meses, ya no le calma
con nada...

- Refiere haber caminado "algo" y ejercicios que le ensefiaron en RHB.

- Ha ido en varias ocasiones a UCIAS y le han recetado --> ZALDIAR 37,5mg/325mg
cada 8h (Tramadol / Paracetamol)

P Reconsulta telefénica de la paciente 3-4 meses mas tarde.

;Quée opinais del cambio de
tratamiento?

:Se ha escalado bien la analgesia?
cLe hariais alguna pregunta mas?



ity fafgesin de (o (MG,

Paracetamol
AINES

+/- COANALGESICOS

OPIOIDES DEBILES
Codeina

Dihi eina
Tra@

OPIOIDES POTENTES
Morfina
Fentanilo
Metadona
Oxicodona
Buprenorfina
Hidromorfona
Tapentadol

+/- COANALGESICOS

e

A tener en

MutuaTerrassa
cuenta...

Tramadol

- 50 - 100mg/6-8hr vo, sc, ev

- dosis maxima 400mg/24hr

- dolor moderado - grave

- se une a R de opioides enddgenos +
inhiben la recaptaciéon de 5HT y NA

SD SEROTONINERGICO
IMAQ, Mirtazapina

*ZALDIAR 37,5/325mg

- Dosis max 300mg/2600mg al dia
- Efectos 2° imp (mareos, nauseas,

vomitos, somnolencia, cefalea...)
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Dolor nociceptivo

CASO CLINICO 1
Evolvtion ... Gonartrosis

\ 4

v

Mejoria durante unos meses v
Posterior empeoramiento Infiltraciones MAP / derivacion
Multiples consultas por mal control del dolor virtual para COT IQx PROTESIS RODILLA

No clara mejoria
Criterios derivacion:
imitacion funcional
mal control del dolor Visita posteriores con clara mejoria
Buena respuesta a protesis
Sin tratamiento analgésico
cronico



Motivo de consulta:
LUMBALGIA

CASO CLINICO 2

Enero
Anamnesis: EF:
Dolor lumbar Dolor a la palpacion
1 semana de evolucidon paravertebral izquierda
- PPL -
Caracteristicas
Lassegue -

mecanicas
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Dolor nociceptivo

Erterocoxib 90mg cada 24h 7
+ Paracetamol 650mg cada 8h =
4 +Tramadol 75mg cada 8h h

N\



;Pautariais el mismo tratamiento?




Menos de una semana

Anamnesis:
Persiste dolor

Irradia a Ell Rx
Refiere no notar sensacion de Multiples lesiones liticas en
querer defecar u orinar todos los cuerpos vertebrales
EF: lumbares dorsales, iliacos y
Lassegue izquierdo + alguna en sacro

Metastasis vs MM

Dolor mixto

MituaTerrassa



MutuaTerrassa

Derivacion URGENTE A UCIAS HOSPITAL

Patologia medular en
proceso neoformativo
a estudio



Confirmacion diagnostica

AP
Infiltracion por
carcinoma compatible Ing@
con primario de origen W
mamario



}(Tramadol

Tapentadol 50mg
cada 12h

}( Morfina

Fentanilo 450mg ev
+ rescates 10mg s/p

Derivacion a
PADES

® -
......

}(Tapentadol
Morfina vo 10mg/12h +

rescates 10mg s/p

Morfina vo 20mg/12h
Morfina vo 30mg/12h
+ Pregabalina
+RT antialgica
Morfina vo 60mg/12h
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Frere fafgesion 4p o ML

OPIOIDES POTENTES

Morfina
atencion a la familia Fentanilo
soporte emocional
comunicacion Metadona
, Oxicodona
OPIOIDES DEBILES Buprenorfina
Codeina Hidromorfona
Paracetamol Dihidrocodeina Tapentadol
AINES Tramadol
+/- COANALGESICOS +/- COANALGESICOS +/- COANALGESICOS

EVAO m 7 10

- COANALGESICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansioliticos, laxantes, hipnoticos)




OPIOIDES POTENTES

+ LAXANTES /

Fentanilo

ANTIEMETICOS o

Tapentadol

Buprenorfina
Hidromorfona
Tapentadol

+/- COANALGESICOS

agonista receptores mu + inhibicion de la
recaptacion de la NA

dolor MIXTO (también para dolor neuropatico)
evitamos sd serotoninérgico

menos EA (menos restrenimiento y
somnolencia)

menos interacciones (mtabolismo por
glucuronidacion)

inicio: 50mg/12hr (puede necesitar mas si en
tto con opioides)

aumentar gradual cada 3 dias 50mg/12hr
dosis maxima: 500mg/24hr

Morfina

Fentanilo

agonista receptores mu
metabolismo hepatico
inicio: 5-10mg/4hr vo
iOJO! ancianos e insuficiencia renal renal inicio: 5mg/6-8hr
dosis extra/rescate = 1/6 de la dosis diaria

MuatuaTerrassa

sc/im 1:1/2
VO ev 1:1/3
rectal 1:7

mayor afinidad por receptores mu (x100 mas potente que
morfina)

menos estreflimiento u oclusion intestinal que otros opiodes
alta liposolubilidad - via transdémica, transmucosa, ev, espinal
transdérmico: jOJO! calor o aumento de temperatura

dosis inicial si vienes de 2° escalon 12-25ug/72hr
dosis extra/ rescate = 1/3 de dosis del parche en morfina
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Tabla XXII. Tabla de rotacién de opiocides (ROP-ICO): equivalencias entre diferentes dosis de opioides y ratios de conversion®

Posologia/via Ratio de

5 10 20 30 45 60 90 L' conversidn morfina
30 60 20 180 270 360 540 960 vo: opioide
5 10 20 30 45 0 % 160
Morfina (ma) c/24 h sc 15 30 45 1] 9 135 180 210 370 480 21 (22)
s 3 5 3 10 5 23 0 45 6 8 i
cl24h iv 0 20 30 40 60 90 120 180 247 320 1068
DEN 2 3 5 7 0 15 0 a0 41 53 Ll
e/24 hvo 20 40 60 80 120 180 240 360 490 640 L
Odcodona (mg) DEvo 3 6 10 13 20 30 40 60 B0 100 151 (+13)
- e/24 hvo 6 12 18 24 36 54 72 108 148 192 o
Hidromorfona™ (mg) DEmofav 5 10 15 20 10 45 80 80 120 180 %113
. e/24 hvo 100 200 300 400 600 900 1200 1800 2400 3.150 |
Tapontadol™s: (mg DEmodnave 5 10 15 20 30 & 60 9 120 160 1:331x33)
¢/B hvo 3 5 7 5 7 12 0 15 20 2 <90 mg=> &1
90-300 mg-> 8:1
Ew 15 3 4 3 4 6 5 8 013
Metadona (mg) | >300mg> 121
¢/24 h fcivficse 7 12 17 12 17 28 24 3 48 60  Metadonaorak metado-
DEtec 1 2 3 2 3 5 F B 8 10 nasoiviDg> x08
dosis/h &/72 h TTS 125 25 75 50 75 1125 150 225 308 400 1 mg morfina:
Fentanilo (pg/m)* 1de 25+ 1 1 de 100 3de  4de 10 pg fentanilo
Dasis del parche tdet2 16025 ol 150 1ders SO0 2de7s 375 (o b 10)
Fentanilo (i)™ c/24hivose MW K0 W0 120 180 2700 3600 540 740 oeo KIS
e72hTTS 175 35 52 70 105 157 1 mg morfina:
Mo administrar dosis superiores da 14 pg buprenarfina
Buprenorfina g} 1 cic del parche Bde35 10635 1de525 1deto 270t oo bugrencefin X 14/24 h>
165 F¢ = 0,583)

“Las rafios de comversion axpuestas én asts fabks comespanden af paso o moning oral 2 ofras vias o8 admansiacdn U oliros opoaes. Para reallzar B comersdn inversa 58 dederian aplicar los lacknes multiplcadres imarsas, exceplo
an & caso o pasar g hidkoronions oral 3 morfing ordl (adio 3,7-1) i para pasar g matackie oral 8 morfing no axishe ung conmesidn aspecifica perd s2 propong [ ratio metatona oralmonfing ol 1.5,

= aslns momenios, no exsien formubcones oo iberacdn rdoids que poedan sar Ezacks como medicacin 08 rascale.

**Fuede rescalar con & s axira 08 s CoTespoNdeniEs opoes polenles ¢ con i dosis efectva de fenfardo ansmucoso. £n o caso de adminestnar fentanit parentsral rescale invcsal con 50 pg v y aesiar postenommente segun
respunsts anaipdsiea y duracidn.

=En & caso di tapariac, & comvevsion a mortng S8 reallz 3 farty o 25 aquivaknicss enbe Bpentack y acocona. Las doss mdamas recomeandiaias an & foha ionica son 500 mg/'24 b A partir o asias dosis S dobe evaker o
forma muy precisa [ indicacidn y vipilar B posihie aaricidn o afecios secundarios:

DE: cloesis aedra; vo: ovat Sc- subcutdnds; v inbavencss, iohe infusidn conlingg infravanosa; iese: infusidn confinua subcutings; TT5: parthe ransokrmico; Fe: fBcior 08 comernsidn,
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