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Unidad multidisciplinar tratamiento del dolor.
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Atencion farmaceéutica en el paciente con dolor: hacia una farmacoterapia eficaz y segura



Entender la complejidad del dolor cronico

La necesidad de realizar un tratamiento multidisciplinar
en el que debe estar el FH

Conocer los criterios de seleccion del tratamiento
farmacologico

Desarrollar el papel del FH en la atencion de pacientes
con DC através de un caso clinico



H4 Este es Javier, nuestro paciente:

Antecedentes

DMtipo Il
Obesidad
*Fibrilacidon auricular ablacion 2017

Depresion
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Historia dolor de Javier

2006: 45 anos.
Espondilolistesis con lisis
pediculo izquierdo G1

2012: Artrodesis L4L5S1 para fijar
desplazamiento.

Dolor cronico intenso
En silla de ruedas

rotura del argillo
oseo de la vértebra

cuerpodela X© o~
vértebra  \;

deslizamiento hacia
adelante




2015: Deriva UDO: Diagnostico Dolor Sindrome espalda fallida/RPQ
« Targin 10-0-10 + Lyrica 75-0-75 + Fentanilo rescate 100 ug

« Teécnicas analgeésicas: BED

2016: Implante electroestimulador cordones
posteriores ECP . Mejoria dolor 30%

2018-19: Farmacoldgicamente mal controlado

2019: Psicologia deriva a consulta A.F por
somnolencia excesiva y alucinaciones
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Javier cuenta como ha cambiado su vida por el dolor
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Definicion Experiencia sensorial y
emocional desagradable, modificada por
expectativas, emociones Yy experiencias

previas (IASP).

Vivencia personal e intransferible,
Afecta todas esferas del ser humano

Transciende el aspecto fisico, afectando al

ambito personal, social y espiritual.




NOCICEPCION

Proceso neurobioquimico
transmision de un impulso
eléctrico (potenciales de accion)
desde los receptores periféricos
(nociceptores ) hasta el cortex
parietal y las areas de
Integracion encefalicas

DOLOR
Es la percepcidon de la
sensacion de nocicepcidn

Vias descendentes de

—— la corteza orbitofrontal,
™ por conducto del

fasciculo corticospinal

|_Certeza
cerebral

? Sinapsis en
el talamo

Lemnisco medial, en el
puente de Varolio

Fasciculo
espinotalamico
antenor
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) 7 Sinapsis en el cuerno
posterior
Raiz dorsal

: ; g Ganglio de la raiz
Fibras mielinicas gruesas  {orsal

(estimulos no nocivos)

Fibras mielinicas A-
delta (estimulos nocivos)

Fibras amielinicas C
(estimulos nocivos)




Corneza

TR Procesos neurofisioldgicos
A de la nocicepcion

Talamo
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TRANSMISION

Espinotalamico A VM B 3 TN DTN v = v v —————

MODULACION Nocikceptor

~ £

Transduccidén Sensibilizacion periférica: Estimulo nocivo se transforma en impulso eléctrico.
Transmision Propagacion del impulso nervioso hasta los nervios sensoriales del SNC

Modulacion Capacidad de los sistemas analgésicos endégenos de modificar la transmision del impulso
nervioso en asta dorsal de la médula

Percepcion la experiencia subjetiva y emocional denominada DOLOR: ENFERMEDAD




PLAN de Tratamiento
"Abordaje integral”: Individualizado

T.PSICO

T. FISICO SOCIAL

FARMACOS



ENFERMERIA

{ ——
PSICOLOGOS




2. Seleccion del tratamiento farmacoldgico se
realizara teniendo en cuenta:



1. Diagnéstico dolor: Nociceptivo, Neuropatico o Mixto.

Dolor MIXTO

DOLOR NOCICEPTIVO DOLOR NEUROPATICO
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Opiaceos Neuromoduladores: AD/AE



2. Intensidad del dolor:

Escala PainDETECT Freinhagen 2006

Escala de dolor EVA

www. paraulcerasporpresion.com
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Seleccion tratamiento analgésico : Terapia escalonada

Escalera analgésica de la OMS

4° Escalén

p— “
2° Escalon |

N

Opioide débil
+/- AINEs y/o
paracetamol

+/- coadyuvantes

O

PARACETAMOL
+/- AINEs
+/- COADYUVANTES

Neuroestimulador:

Dolor Neuropatco

Bombas medicaciéon IC




3. Necesidades individualizadas del paciente Algoritmo

DOLOR CRONICO

['7 VIA ORAL —
D. SOMATICO I—[ D. VISCERAL | | D. NEUROPATICO |
ESCALERA ANALGESICA ESCALERA ANALGESICA
+/- FCOS. COADYUVANTES +/- FCOS, COADYUVANTES

AINE'S AINE’S

OPIOIDES < OPIOIDES<

 OPIOIDES> OPIOIDES>

ER
via ORAL 3 ESCALON viA TRANSDERMICA

MORFINA FENTANILO  CLONIDINA
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LIEMRORAESZN

BLOQUEO SIMPATICO 4L BLOQUEO SOMATICO
ANESTESICOS LOCALES
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REPLANTEAR DIAGNGSTICO DE DOLOR
+f+ APOYO PSICOLOGICO

BUPRENORFINA

Cerda-Olmedo G, Monzalve V, Minguez A, Valia JC, De Andrés JA, Algoritmo de decision para el
tratarianto del dolor crénico: una propuesta Necasaria (I). Rev Soc Esp Dolor, 2000; 7: 225-233
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Equipos de Asistencia Primaria /
Centros Socio/Sanitarios:

Tres escalones OMS

Si no funciona derivacion UDO

Tratamientos mas especificos
Unidades Dolor:



..... Pero Javier, a pesar de todos los

tratamientos, refiere un control parcial

del dolory PRM que afectan
seriamente la calidad de su vida.

Lo cuenta en la consulta, ajustamos
SUS expectativas reales'y,

comenzamos a trabajar juntos.






Farmaceéutico Hospital: Seguimiento FT Seguridad y eficacia tratamientos

Objetivo equipo: Reducir dolor y mejorar calidad de vida

« Superespecializacion.
« Compromiso y disponibilidad

 Empatia

 Habilidad para trabajar en equipo.

* Integracion circuito atencion Al



Esquema de Trabajo de la Unidad

del Dolor

Fauta
Farmacologica

Consulta
Farmaceutica

Intervencion
psicologica

Regulacion
Actividad Fisica

Seguimiento de la intoduccion progresiva

- de pauta farmacos.

s ontrol de efectos s ecundarios

-

SEGUIMIENTOalos 3.6y 12 meses

-~

Evaluacion post-intervencion

/

ALTA POR
CONTROL
SINTOMATIHIC:O

20/U4/ 1/

I

ALTA POR
INEFICACIA
TERAPEUTICA

|

L o Remision a Centro Referencia

R

.

SEGUIMIENTO
POR SER
TRIBUTARID DE
OTROS
PROTOCOLOS
TERAPEUTICOS




Entrevista clinica estructurada + (HC paciente/ H dolor)

1. Informacion clinicay personal paciente

2. Analisis informacion: Identificar deficiencias y efectuar un plan
Individualizado FT

« Adaptado necesidades del paciente
- Establecer Objetivos faciles cumplir y aceptados

3. Evaluar resultados
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Targin 40 Oxicodona /Naloxona 1-0-1
Gabapentina 400 Gabapentina 1-1-1
Abstral 100 Fentanilo rapido 100 4-5 Semana
Dulco —laxo Si estrenimiento
Rexer: Mirtazapina 15 mg 0-0-1
Deprax : Trazodona 100 mg 0-0-2
Pristiq: Desvenlafaxina 100 2-0-0
Somnovit: Loprazolam 1 mg 0-0-1
Orfidal: Loracepam mg 0-0-1
. Apocard Flecainida 100 mg 1-0-1
. Emconcord Bisoprolol 2,5mg 1-0-0
. Eliquis Apixaban 2.5mg 1-0-1
. Atorvastatina 20 mg 0-0-1
. Esomeprazol 40 mg 1-0-0
. Metformina 850 mg 1-0-0



Tratamiento analgésico de Javier: Escalera analgésica de la OMS

4° Escalén

“

Neuroestimulador:
Dolor Neuropatco

Opioide débil

O D BT Gabapentina 400 1-1-1
+/- coadyuvantes
e Targin 40 1-0-1
:;:AINES
Abstral: Fentanilo rapido 100 5 Semana

Laxante a demanda



Analisis de los datos obtenidos en |la entrevista

Sin cambios en patron del dolor: NE eficaz 20-30% EVA 6.

Escalada medicacion opiaceos:

Incremento Dosis Targin 10/12 a 40/12

De 1 dosis a 5 Abstral 100 semana sin beneficios
Hiperalgesia? Tolerancia?

Psiquiatria Alerta : Deprax/Pristiqg /Somnovit/ Orfidal/Rexer (alerta) bibliografia
Secundarismos intolerables: Alucinaciones, mareos, caidas, estreiiimiento.
Sin actividad fisica Encamado todo el dia




Plan de tratamiento analgésico

1. Tratamiento opioides

« RETIRADA lenta de Fentanilo rapido no indicacion en DCnO
e Disminuir Dosis Targin 40 1-0-1 a Targin 20 1-0-1
Valorar rotacion opioide Buprenorfina.

2. Introducciodn terapia fisica por sus beneficios : Natacion

Horarios racionales/Control peso/ socializacion / mejora dolor

3. Sequir Tratamiento dolor neuropatico: gabapentina 400 1-1-1

4. Pauta “reqular” |laxante

Calendario de bajada que aceptay se compromete a cumplirlo



Plan de tratamiento Psiquiatrico

« Carta a su psiquiatra para revision del tratamiento

Pauta analgésica a revisar tratamiento Psiquiatria

Rexer: Mirtazapina 15 mg 0-0-1
Deprax: Trazodona 100 mg 0-0-2
Pristig: Desvenlafaxina 100 2-0-0

Somnovit: Loprazolam + Loracepam ademanda



Evaluamos resultados del plan

Javier acude a nuestra tercera cita y explica como lleva el plan
de tratamiento, su dolor crénico y los cambios experimentados

en su vida tras la reduccion del tratamiento






Para llevarse a casa:
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1. El dolor,
csintoma o ya enfermedad?




2. Ojo, el dolor nunca actua solo,
ibusca sus complices!
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3. La clave esta en el equilibrio

eficacla

ol
EL

L &

seguridad
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minguez_ana@gva.es



