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Utilizacion de opioides en DCNO

Revision de tratamiento en polimedicados

El tratamiento con opioides para el dolor crénico no oncolégico (DCNO) no se recomienda de forma
general. En el Distrito Sevilla cerca de 400 pacientes estan tratados con opioides débiles (tramadol,
codeina, dehidrocodeina) asociados a opioides potentes (morfina, oxicodona, fentanilo...). Esta
asociacion no aumenta la eficacia en el control del dolor, ni se asocia a reducciones del uso de opioides
mayores.

Posibles problemas relacionados con la utilizacion de opioides

e Riesgo de depresion respiratoria, estrefiimiento, nduseas, caidas, fracturas, alteraciones
neuroendocrinas, hipoglucemia (tramadol).

e Posibilidad de desarrollo de tolerancia, dependencia, adiccion e hiperalgesia.

e Los efectos adversos se pueden producir a cualquier dosis. Dosis entre 50-100 DEM/dia
(dosis equivalente de morfina/dia) multiplica por cinco el riesgo de sobredosis.

e Falta de eficacia.

e Antes de iniciar el tratamiento con opioides

o Esrecomendable valorar alternativas no farmacolégicas, optimizar otros tratamientos
de primera linea.

o Informar de los beneficios y riesgos esperados y valorar las caracteristicas del paciente
(comorbilidad, antecedentes de abuso...).

e Duracion de tratamiento y dosis

o0 El tratamiento con opioides a largo plazo (> 6meses) en DNCO no ha demostrado
mejoras en la calidad de vida.

o0 Eluso de opioides en DCNO se asocio con una pequefia reduccion del dolor (-0,69 cm en
la escala visual analégica de 10 cm), leve mejoria en la funcionalidad (2,8 puntos en una
escala de 100 puntos) y un incremento del RR de vomitos del 3,44 comparado con
placebo.

o Evitar dosis >90 DEM/dia (dosis equivalente de morfina/dia).

e Practicas seguras

o De forma general, seguir la escalera analgésica del dolor de la OMS, optimizando los
medicamentos del primer escalén antes de prescribir opioides.

0 Laescalera analgésica de la OMS indica suspender opioides débiles si se prescriben
opioides potentes.

0 No se pueden asociar agonistas puros (morfina, fentanilo, oxicodona...) con agonistas —
antagonistas (pentazocina) o con agonistas parciales (buprenorfina).
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Recomendaciones

Utilizar s6lo en periodos cortos, en dolor severo en el curso de una exacerbacion aguda cuando
otras alternativas han fracasado.

No asociar opioides débiles a opioides potentes, ya que disminuye la eficacia de los opioides
potentes.

Evitar o ajustar dosis con tratamientos concomitantes que puedan agravar las reacciones
adversas de los opioides: gabapentinoides, benzodiacepinas, otros depresores del SNC.
Laxantes, para evitar el estrefiimiento sobre todo en personas mayores.

Ante fracaso terapéutico o efectos adversos graves, se recomienda rotacion de opioides o
retirada.

Valorar la reduccion de dosis > 50 DEM/dia, especialmente en personas mayores, insuficiencia
renal...

Plantear la deprescripcion gradual en tratamientos > 6 meses especialmente en aquellos
pacientes con dosis altas.

Hacer seguimiento de los sintomas de retirada.
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