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Uso racional y seguro de los
medicamentos

en manejo del dolor
oncologico y no oncologico.

Médica y anestesidloga de la Universidad Metropolitana de Barranquilla
Master en el tratamiento del dolor de la Universidad de Sevilla

Master en anestesia regional ecoguiada de la universidad Salamanca
Docente postgrado de anestesia de la Universidad de Cartagena
Coordinadora del programa de Cuidado paliativo de Integralgia IPS (
Coordinadora diplomado de dolor y cuidado paliativo de la universidad Simon InV’me | Te Acompaia
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Conflicto de
Intereses

* He dictado charlas para laboratorios
Abbott, Bbraun.

* Esta charla es una recopilacion de informacion disponible con sus
niveles de evidencia tanto a nivel mundial, como informacion de la
ultima encuesta de dolor de ACED en Colombia.
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Dolor General *
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ACED. 2022 s

De los pacientes con
i |& 74% debor erinico tuvieron

Incapacidad

e A pesar que se hainsistido en que el dolor
musculo esquelético representa la mayor
incidencia en dolor, la terapia fisica 'y

afe . 7 7 0
rehabilitacion sdlo llega al 15%. Tratamiento

Tipo de tratamiento®

* Mas del 70% usa Aines. (prescritos o no Noreciié ingin vatamiento
por personal de salud) ) Madkcamenton
Sy Terapia fisica/Rehabilitacian
* El uso de relajantes musculares no llega al i
10% %) Medicina altemativa o casera
HE Cannabis medcnal

6%
12%
15%
4%
5%
5%

Estados de animo y dolor

5, 24%

D los pacientss
presentd estados
de anstedad por
canisa de su dolor

De los pacientes con dolor refieren que afecta

su vida social, su vida laboral y su descanso (suefio).

Medicamentos

usados en dolor crénico *
Aines 70%
Acetamincten 44%
Opioides 19%
Relsjantes museulares 7%
Cannabis medicinal 5%

0,19% S

sacundaria a su dolor

{Quién le indicé el tratamiento? *

n Médico
. Automedicada

. Recomendado
(Familiar o armigo)

| Farmaceuta
+ o dependiente de farmacia)
Tienda naturista
T internet

Publicidad

49%
42%
10%

8%

6%
2%

1%
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| DEFINICION IASP 2020

* Eldolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dano tisular (del tejido) real o potencial, o descritas en termino de dicho dafioy
gue es una experiencia unica y esta influenciada por factores propios bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.
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I El dolor es la primera manifestacion clinica
de alguna alteracion de la anatomia

Motivo de consulta mas frecuente

10 causas de incapacidad total o
permanente en Colombia.

inviria | Te Acompana
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I Escalas analogas visuales

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

. Peor
Sin Dolor Dolor Dolor Dolor
: dolor
dolor leve moderado serio severo .
posible
= |
-~ = 3N -
o 00 %0 Xy % o
w R — (==
o — e = Swer: 4 :
Alert No humor sﬁl‘mwn Im&n!sen;um A::.id eyes
se:'ns Smegﬁb:,: Palpable fear ‘beyond recognition
NO CAN INTERFERES INTERFERES DEATH
PAIN BE WITH WITH UNBEARABLE
IGNORED TASKS

CONCENIRATION

IMMINENT

Created by Brendan Powell Smith www. TheBrickTestament.com This chart is not sponsored, authonized, or enorsed by the LEGO Group.

EVALUACION DEL DOLOR
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:ﬁ;g":ﬁé?:n Lo Respiraci6n ocasionalmente Respiracion dificultosa y ruidosa.
i3 ver%alizacién- Normal diﬁcultosg. Pgriodos cortos de Largqs p(_ariodos de hiperventilacion.
vobxlait del dolon hiperventilacion Respiracion de Cheyne-Stokes
Vocalizacitn Gemidos o quejidos ocasionales. Llamadas agitadas y repetitivas
A : Normal Habla con volumen bajo 0 con Gemidos y quejidos en volumen alto

(verbalizacion negativa) desaprobacion Llanto

Triste
Expresion facial Sonriente 0 inexpresivo  Atemorizado Muecas de disgusto y desaprobacion

Cefio fruncido

Rigido. Purios cerrados. Rodillas
flexionadas. Agarra 0 empuja.
Agresividad fisica

o No necesita Se le distrae o se le tranquiliza Es imposible consolarle, distraerle
Consolabilidad que seleconsuele hablandole o tocandole 0 tranquilizarle
powcoomL |

ESCALA PAINAD

Tenso. Camina de forma angustiada.

Lenguaje corporal Relajado No para quito con las manos

invirha| Te Acompana
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Indicador Descripcion
Expresion facial 0 Relajado, neutro (no tensién muscular)
1 Tenso (cefno fruncido, cejas bajadas, drbitas de
ojos contraidas)
2 Muecas (movimientos anteriores + parpados
fuertemente cerrados)
Movimientos 0 Ausencia de movimientos
del cuerpo 1 Proteccion ( mov. lentos, se toca donde le
duele, busca atencion a través de movimientos)
2 Agitado (empuja el tubo, no obedece drdenes)
Tension 0 Relajado (no resistencia a mov. pasivos)
muscular 1 Tenso, rigido (Resistencia a mov. pasivos)
2 Muy tenso o muy rigido (Fuerte resistencia)
Adaptacion al 0 Bien adaptado (no alarmas, facil ventilacion)
ventilador 1 Tose pero se adapta
2 Lucha con el ventilador (asincronia, activacion
alarmas)
Rangototal O0-8

(4) Salud

ESCALA
CPOT

invira | Te Acompana
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| Enfoque multimodal del dolor L

\Mejorar el
control del dolor [

I:mun_w iaion: LAs, Spinothalamic tract
anticonvulsants, NSAIDs,
ASA, acetaminophen, nitrate
Recuperar o
dicaciones distintas al
funcionalidad L - A\\ dolor
LAs, opioids

EVita r pérdida de Multiple targets available for pain management
masa muscular =
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Alicia

Antiguedad Localizacion Irradiacion

Qe

“Caracter Intensidad

’
.

Atenuacidn/Agrava



Queé significa
“Uso

racional”

TRATAMIENTO
CONSERVADOR

FARMACOLOGICO
Acetaminofén
AINES
Relajantes musculares
Corticoides

oploides

NO- FARMACOLOGICO

MODALIDADES MULTIPLES

TRATAMIENTO
MAS INVASIVO

Inyeccion epidural de
Yy

~ R esteroides
lerapia fisica

Yoga Ablacion por radiofrecuencia

Pilates

Quiropraxia

EDUCACION
Sicoterapia

Terapia Conductual

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICOS

Estimulacion de la médula espina
Cirugia de columna vertebral
(Hemia: discectomia,
microdiscectomia)
(Degeneracion: fusion espinal,
artroplastia)
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| MU

AINES

tiples opciones

PARACETAMOL ESTEROIDES

ANTIDEPRESIVOS ANTICONVULSIVANTES ANESTESICOS LOCALES

KETAMINA AGONISTAS ALFA 2

SULFATO DE MAGNESIO

RELAJANTES MUSCULARES CANNABINOIDES INTERVENCIONISMO

invirha | Te Acompana
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| RECOMENDACION USO DE AINES

“Use la dosis = "Los 0 *Use la dosis 2 “Para
eficaz mas inhibidores eficaz mas minimizar el
baja durante orales baja durante riesgo de un
el periodo mas AlHE;"FDIZ se el periodo acontecimiento
breve de deberian usar mas breve adverso, se
acuerdo con en la dosis osible debe utilizar la
los objetivos eficaz mas P : dosis eficaz
de tratamiento baja durante necesario mas baja
de paciente el periodo mas para durante el
individual” breve posible” c:::ni'rnlur los periodo mas
sinfomas” breve posible”
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| EFECTOS ADVERSOS AINES

ANTIAGREGANTE

Pacientes con antiagregacion dual

FOSFOLIPIDOS DE : _ :
LA MEMBRANA evitar en la medida de lo posible.
'os‘oﬁmu*?l Usar ICOX2 o naproxeno a dosis
Acido Araquidonico bajas
|\ coX.l
. (Comttutiva)
Endoperoxidos Ciclicos (PGH)
\ \.
Tromboxanos Prostaciclinas
TXA2 PGI2 . Evitar en la medida de lo posible.
» . < Agregacion Plaguetaria . . .
m » Vasodilatacion Usar Celecoxib a dosis bajas
» Vasoconstriccion | Proteccion Gastrica,
renal, cardiovascular
Lanas et al. Revista Reumatologia Clinica 2014. 10 (2) .68-84.

Marcen et al. Atencion primaria 2016. 48(2)73-76 |n |mO | Te Acompaﬁa
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Factores de riesgo (FR)

1) Edad > 60 afos
2) Historia ulcera péptica
3) Uso concomitante de AINES con: ACO, Antiagregantes,

.COX- | . corticoides o ISRS

4) Dosis alta AINES o uso simultaneo de 2 AINES
5) Comorbilidad grave.

st a0 | woo | s
2. >Flujo Sanguineo
3. >Produccion Moco -Antecedente Ulcera GD - Sin antecedente ulcera GD, ni -Sin FR

Gastritis, ¥ SR complicada uso ACO.

Ulceras 4. >Bicarbonato -Uso ACO - Presencia de 1 FR
N . > i §
REEIS: Locas BAJO .m0 | A0 |
Sktemico . AINES _AINES + IBP -COXIB + IBP
1. Ketorolaco, ketoprofeno -COXIB ( s antecedente de UF;
erradicar H. Pilory)

2. Naproxeno, Indometacina | colocorih os o e d
3 Ibuprofeno Diclofenaco -El celecoxib es el que menor riesgo de presenta de
todos los AINES.

Lanas et al. Revista Reumatologia Clinica 2014. 10 (2) .68-84. In%mo | Te ACOmpaﬁa

Marcen et al. Atencién primaria 2016. 48(2)73-76
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I WAL S s
> Vasoconstriccian | Proteccion Gastrica,
"__ renal, cardiovascular
+ i b ———
fd RENAL Sobrecarga,

¢ — Edemas, HTA, :

L Nefropatia por AINES s
Tenats . < 1) ’
Necrosis Papilar £

o Nfritis intersticial lerente

(Constiwn'va)ru'
PGEZ, PGI

“Mantiene FSR” _'
COX-I| '@ 100
COX-2°* 16 | LV Volume (ml)
Q 1. Indometacina merErErEm———
2. Naprox, Diclo, pirox, Ibu, ASA mplejiis LAM
I AINES I 3. Paracetamol, dipirona Cierre DAP

Lanas et al. Revista Reumatologia Clinica 2014. 10 (2) .68-84.
Marcen et al. Atencién primaria 2016. 48(2)73-76




(<<, OTEI DEA Clinical Implications of Nonopioid Analgesia for Relief of 5 salud
VIDA Mild-to-Moderate Pain in Patients with or at Risk for "
Cardiovascular Disease

I Andrew Whelton, MD

Sociedad Europea de Cardiologia 2016

Optimize treatment for underlying disease

1. Enfermedad CV documentada o o A e Aot Bk sevGa

2. DM con compromiso organos diana

3. Enfermedad renal ( VFG < 60) Paracetamol + non-pharmacological therapy

4. Hipercolesterolemia familiar i

5. HTA Severa + Considing consutting

6. Presencia de algun FR CV marcadamente elevado Zf"}f:;:f:,,,
rowdod

4 Non-selective NSAIDs * If needad, combine with weak
Grupo de extrema precaucion e s s NEAD
prevent gastrointestinal bleeding

ibuprofen <1200 mg/d)
1. Antecedentes de IAM

COX-2 selective

2. Insuficiencia cardiaca presente i « AV S i palos wht o ot gh ok of
(diclofenac and cardiovscular disease
3. Diabetes Mellitus coxibs)

4. Uso concomitante de antiagregantes plaquetarios

Whelton, A. (2006). Clinical Implications of Nonopioid Analgesia for Relief of Mild-to-Moderate Pain in Patients with or at Risk for In%mo | Te Acompaﬁa
Cardiovascular Disease. The American Journal of Cardiology, 97(9), 3-9. doi:10.1016/j.amjcard.2006.02.017
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| Efectos adversos renales

* Frecuencia: 1-5 % de usuarios AINES
*Riesgos:
-Disminucién de Filtrado glomerular , retencion de sodio y agua.

- Aumento presion arterial y niveles de creatinina plasmatica.
- Aparicién Edema

5/ salud

TFG:

* 4-5: Contraindicados

* 39-3B: Evaluar
comorbilidades,
Riesgo/Beneficio

e 1-2: Usar con precaucion

- Falla renal.
Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 3044 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
GS <15 Fallo renal

Orina 24 hs M}le_:st‘ra Muestra aislada

Categorias albuminuria
mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg

A1l: Normal o levemente elevada <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 >0,3
A 3: Muy elevada > 300 > 300 > 300

invitia | Te Acompana




Coadyuvantes en manejo multimodal
del dolor
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Relajantes

Musculares

Fig. 1. List of medications with properties of antispasticity, antispasmodic, or dual func-

tioning. (Adapted from Witenko C, Moorman-Li R, Motycha C, et al. Considerations for the
appropriate use of skeletal muscle relaxants for the management of acute low back pain.
P.T. 2014;39(6)427-435.)

Actuan sobre los centros nerviosos: reducen la
actividad del musculo, disminuyendo el tono muscular
y las acciones involuntarias, lo que ayuda a mitigar el
dolor.

impingement

(radiculopathy,

spinal stenosis)
Fibromyalgia

Motor neuron disease
Multiple sclerosis
Cerebral palsy

/}<
() Salud
i
FARMACOVIGILANCIA
Table 2
Comparison of spasticity, spasm, and myofascial pain
Description Spasm Spasticity Myofascial Pain
Definition Involuntary muscle Velocity-dependent Mociceptive pain
contractions increase in muscle derived from
tone caused by CN5S mechanical injury
dysfunction of soft tissue
Pathophysiology  Peripheral Central Peripheral
Etiology Muscle sprain/injury Upper motor neuron Muscle sprainftears
Nerve compression disorderfinjury Metabolic/
inflammatory
Symptoms Jerks Incessant hypertonicity/  Tenderness
Twitch stiffness Tightness
Cramps Hyper-reflexia Limited range of
motion
Clinical Musculoskeletal pain Spinal cord injury Myalgia
conditions Mechanical dysfunction  Stroke Myopathic pain
Spine-related neural Traumatic brain injury syndrome

INVirma | Te Acompana
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Gabapentinoids
Gabapentin Sedation, dizziness, weight gain, Simple antacids reduce Follow-up of weight
edema, blurred vision bioavailability recommended, especially in
diabetic patients
Pregabalin Sedation, dizziness, weight gain, Follow-up of weight

edema, blurred vision recommended, especially in
diabetic patients
* Modulador de la proteina alfa-2-delta del canal de calcio dependiente de

voltaje de tipo N. Reduce la entrada de calcio a la neurona y disminuye la
probabilidad de despolarizacion.

Techo terapéutico (saturacidon de absorcidn intestinal)
sin techo terapéutico

* Metabolismo renal

Mishra S, Bhatnagar S, Goyal GN, et al. Una eficacia comparativa de la amitriptilina, la gabapentina y la pregabalina en el dolor por cancer neuropati W/(s.tudlo pr
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo. Am J Hosp Palliat Care 2012; 29: 177.

Yo' Aeompaia
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REGIOMAL AMESTHESIA AND ACUTE PAIN
SPECIAL ARTICLE

Consensus Guidelines on the Use of Intravenous Ketamine
Infusions for Acute Pain Management From the American
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, the
American Academy of Pain Medicine, and the American
Society of Anesthesiologists
Evic 8. Schwenk, MD.* Eugene R. Viscusi, MO, * Asolkumar Buvanendran, MDD, # Robery W Hurley, MD, PRDF

Afay D. Wasan, MD, M5c, § Samer Narouze, MD, PhiD, | Anuj Bhatia, MD, MBBS ** Fred N. Davis, MD_ 7
William M. Hooten, MD.JF and Steven P Cohen, MDS§

La infusidn breve (p. Ej., 100 mg por dia, aumentando en incrementos de 100 mg por dia, durante dos a cinco dias) se ha
denominado terapia de "rafaga" y puede usarse para tratar episodios de dolor intenso.

Los protocolos de infusion continua pueden comenzar con un bolo de carga (p. Ej., 0,1 a 0,5 mg / kg), seguido de 0,05 a 0,2
mg / kg por hora

Un enfoque alternativo comienza con 50 a 100 mg por dia, independientemente del peso, con un aumento de la dosis
diaria del 25 al 50 por ciento, segun los efectos.

La ketamina oral puede iniciarse en dosis de 10 a 25 mg tres o cuatro veces al dia y luego incrementarse hasta que surjan
efectos beneficiosos o secundarios. En una encuesta retrospectiva, la dosis oral diaria total efectiva media fue de 2 mg / kg.

Marchetti F, Coutaux A, Bellanger Ay col. Eficacia y seguridad de la ketamina oral para el alivio del dolor crénico intratable: un estudio retrospectivo V{m' Y\ | CcO pa =
de 5 afios de 51 pacientes. Eur J Pain 2015; 19: 984.. 'n I o Te A m na




@/ COLOMBIA

POTENCIA DE LA

> VIDA

ENCUENTRO =} Salud
NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Contents lists available at ScienceDirec

European Journal of Internal Medicine

Review Article

Practical considerations in medical cannabis administration and dosing

Caroline A. MacCallum™”, Ethan B. Russo”

“ Faculty of Medicine, University of British Columbia, BC, Canada
® International Cannabis and Cannabinoids Institute, Prague, Czech Republic

* La dosis total diaria de THC max 30 mg/dia

* Preferiblemente en conjunto con CBD para evitar
secuelas psicoactivas y desarrollo de tolerancia

* La titulacion de cualquier preparacion de cannabis
debe realizarse lentamente durante un periodo de
hasta dos semanas

* El enfoque general para el inicio del
cannabis es "empezar con poco, ir
despacio y mantente bajo'.

* Los jugosy los tés de cannabis no
permiten descarboxilacion adecuada de la
planta cruda

* Tinturas y pastillas de inicio intermedio
con investigacion limitada

invitia | Te Acompaia



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA ENCUENTRO
V| D A NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA

| Cannabis y Fibromialgia

Variable Prevalence (%)
Depression
Spinal pain (lumbar, thoracic, or neck)”®*” 2-56
Neuropathic pain”” *° 4-12
Fibromyalgia'"** 21-83
Migraine headache’” ™' 17-28
DO | O r Temporomandibular joint disorder”** | 6-65

Tra StO rno > . Pelvic pain™**® 19-22
. cronico Abdominal pain®®** 9.54
afe Ct IVO Arthritis?? /284747 3.39

Anxiety
Spinal pain (lumbar, thoracic, or neck)’®*”** [-26
Neuropathic pain”"° 5-27
Fibromyalgia'® *'*” 18-60
Migraine headache’® ! 2-45
Temporomandibular joint disorder™® 15-65
Pelvic pain**~* 12-41
A b uso d e Abdominal pain™”* 21-51
Arthritis” /257577 1-35

a n a Igés i COS Substance use disorder o
4-14

Spinal pain (lumbar, thoracic, or neck)

Neuropathic pain®*~° |-9
Fibromyalgia'”*%*? [-25
Migraine headache™ -6
Arthritis”” " 1-12

Current and |2-mo prevalence rates grouped together.

NIviniId| Ie m..umpaﬁa
D 0000
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| Opioides — éuso racional ?
* En pacientes no oncologicos limitar su uso hasta maximo 7 dias ya
gue aumenta el riesgo de dependencia.
e Utilizar la menor dosis necesaria, rescates.

* Evaluar causa del dolor y tratarla.

 Utilizar técnicas regionales combinadas para reducir consumo de
opioides.

e Utilizar medicamentos que actuen en otras vias de dolor.
* No es muy util en dolor neuropatico.
« *CONSENTIMIENTO PARA USO DE OPIOIDES EN NO ONCOLOGICOS*

Invira | Te Acompana
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Consentimiento Informado para /NW ( fRA/ ( /A
Administracion de Medicamentos Controlados a
Largo Plazo Para el Dolor Crénico

Yo, Y , hemos decidido usar medicamentos
(Paciente) (Proveedor - medico)

Controlados para tratar: . (sintoma, causa

Razones para el uso de estos medicamentos y lo que se puede esperar:

Este formulario me informa lo que puede pasar cuando utilizo medicamentos controlados para aliviar mi
dolor crénico (continuo). Los medicamentos controlados, tales como los opioides (como la codeina,
fentanilo, metadona, morfina, hidromorfona, oxicodona, buprenorfina, tapentadol) pueden reducir mi
dolor.

invitia | Te Acompaia
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recomendaciones
para una
prescripcion segura
de opioides en no
oncologicos




J R1: Terapia no
C I farmacoldgica/farmacoldgic
a no opioide (categoria A.
Evidencia 3)

* ¢Necesitamos un opioide?

* ¢Se han utilizado otros analgésicos antes?

* ¢Se han probado medidas no farmacoldgicas?
* ¢El tipo de dolor responde a opioides?

* ¢Conozco los antecedentes del paciente? Su perfil
metabdlico, historia psicosocial, tratamientos anteriores
con éxitos y fracasos

* No hay beneficio con el uso crénico de
opioide en control de dolor y funcion —
No son primera linea

% ENCUENTRO
NACIONAL DE

</
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| R2: Metas de control de dolory
funcionabilidad (Categoria A, Evidencia 4)

Medir Intensidad del dolor y funcionalidad del paciente
Pactar objetivos realistas con el paciente 1. 37F @i ¥ bar bes’, lescrilas vouT ra'd a1 g I ide it t vieek:

0 1 <l 3 4 5 6 7 8 9 17

No pain Pain as bad as
you can imagine

2. What number best describes how, during the past week, pain has interfered

| ST = with your enjoyment of life?
:..v012345678910

Does not Completely
interfere interferes
Un objetivo razonable 3. What number best describes how, during the past week, pain has interfered
with your general activity?
es la reduccion del o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
: 0/? Does not Completely
¢ 1 OO /o' interfere interferes

dolor en un

invira | Te Acompana




| R3.iEs seguro el

uso de un opioide

en este paciente?

Tabla 1. Escala de valoracidn del riesgo potencial de abuso de

opioides (Opioid Risk Tool)

Arflecedenies Bleahol
familisres de Dngas bepalkes
abiigo de Medicamenios
RITEER T )

Amtecedentas Aloahol
personales da Drogas dogaies
abusa de Modicamenios
sustandias

Edad (marcar i la edad |
entre 15 y 25 afios)

Ardecedenies de
abugn sexial

Punhsacidn
hambwe

s s

Erdermadad Dlicil de abenc

pEiquislnca Traslorng ohapswa
Compulsivg
Traslorm Epadar
Esquizofrenia

Cepresidn

1

Calegoeas de nesgo polencial e abusd de opaodas: resgn bajo: 0-3; resgo

modarado: 4-1; riesgo alte: = 8

ENCUENTRO \‘) Salud
NACIONAL DE :
FARMACOVIGILANCIA

* Comorbilidades fisicas y patologias contraindicadas

* Comorbilidades psiquiatricas no moduladas

* Situacidn psicosocial: El paciente entienda los beneficios y los riesgos
* Riesgo potencial de abuso de opioides

* Polifarmacia: BZD, antidepresivos, antipsicéticos

invitia | Te Acompana
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Q | R4: Iniciar con opioides de
liberacion inmediata
(Categoria A — Evidencia 4)

Pacientes naive evitar uso de liberaciones prolongadas y parches transdérmicos, ni de forma
intermitente, evitar hacer combinaciones de LP con LI




L ENCUENTRO
NACIONAL DE
FARMACOVIGIL

coLO BM%
POTEN £IA DE LA
VADA

'

' I

R5. Al iniciar opioide con la menor dosis
efectiva y evitar dosis >50 dosis altas >
90 mme/dia (Categoria A Evidencia 3)
Ojo con el tipo de dolor

Reconocer si es un paciente Naive o tolerante (Uso por mas de 7 dias de
morfina/hidrocodona 60 mg/dia, oxicodona 30 mg/dia, hidromorfona 8
mg/dia, fentanyl transdérmico 25 mcg/h)
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NACIONAL DE \" %)
FARMACOVIGILANCIA

< I R6: Para manejo de dolor agudo, 3 dias son
suficiente maximo 7 (Categoria A, Evidencia 4)




R7: Evaluar al llevar 1-4 semanas, y cada
3 meses y trabajar en el desmonte 5-10%
cada semana (Categoria A, Evidencia 4)

~’
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R8: Periddicamente evaluar
olan de estrategias para
mitigar el riesgo, incluyendo
a naloxona (Categoria A,
Evidencia 4)

"’
© invima 'J‘e/"ampaﬁ
#_L
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R9. Revisar el historial de
prescripcion de sustancias
controladas al iniciar y cada 3
meses (Categoria A, Evidencia 4)

Y, \/ ’Tel‘ ompaL
#_
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o’

_ R10: Tamizaje en orina
pueders ser atiles al - r\‘ al INICIO, Y durante e
e e tratamiento (Categoria

cratamisnio. B, Evidencia 4)

Abuso de sustancias - ,

Adherencia

Desviacion de uso

"’

Y, invifma 'J‘e Acompan :
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R11: Evitar
formular
opioides +

-~

(Categoria A,
Evidencia 3)

benzodiacepinas|

=
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R12: Ofrecer manejo para el
abuso de opioide
buprenorfina — metadona-
terapias Cognitiva-
Conductual (Categoria A,
Evidencia 2 )

1=

o \/ invirha b‘e Acompan E
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| Manejo de dolor en ONCOLOGICOS

Manejo ambulatorio preferible |a via oral y la segunda via TD o SC.

Titular con opioide de liberacion rapida (morfina, hidromorfona,
oxicodona) intravenoso o subcutaneo.

Rotar a via oral tan pronto se haya establecido una dosis fija.

Utilizar técnicas de intervencionismo (bloqueos simpaticos con
neurolisis) ahorro en consumo de opioides.

**DISPQNIBILIDAD DE OPIOIDES PARA MANEJO DEL DOLOR
ONCOLOGICO ES NUESTRO MAYOR OBSTACULO**

INViMa | Te Acompaiia
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