2da. Cumbre Multidisciplinar de Sociedades
Cientificas contra el Dolor
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En Salud laboral, debe considerarse ademas, la ponderacién entre la eficacia analgésica

obtenida con estos farmacos y la compatibilidad de su uso, en cuanto a riesgos por efectos
adversos que pudieran implicar riesgos para si mismos o para terceros, tanto mas cuando los
avances médicos permiten una mayor supervivencia en procesos oncoldgicos y cuando el
envejecimiento de la poblacién conlleva la connivencia con patologias crénicas en una vida
laboral que tiende a prolongarse de forma creciente.

Hay mucha confusién e informacién contradictoria disponible sobre la terapia de opioides,
generando un miedo injustificado. Los opioides, si se utilizan adecuadamente, pueden ser



farmacos altamente efectivos para el control del dolor, pero los datos apuntan a que la
seleccién, la dosis y la duracidon del tratamiento utilizadas no son las mas adecuadas. El
objetivo del tratamiento del DCNO es la mejora del dolor, la funcionalidad y la calidad de vida.
Aunque es altamente improbable lograr la erradicacion completa del dolor, se deberia aspirar
a una reduccidn de al menos un 30%. En trabajadores en activo se afiade un aspecto mas: la

busqueda del equilibrio eficacia-compatibilidad exenta de riesgos, mencionada previamente.
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51, &5,9. Segun estas proyecciones, la esperanza de vida al nacimiento alcanzaria

los 83,2 afios en hombres y los 87,7 en las mujeres para 2031, lo que supone una ganancia con
respecto a los valores actuales de 2,2 y de 1,8 afios respectivamente.

Estos datos son relevantes pues diversos estudios epidemioldgicos apuntan que si bien la
prevalencia del dolor crénico esta, como se ha apuntado anteriormente, en el 17%, en
poblacién con edad superior a los 70 afios puede llegar hasta el 70%, y este aumento en
cantidad de tiempo con vida se debe acompafiar de vida con calidad, lo que incluye entre sus
parametros la ausencia o minimizacion del dolor como sintoma limitante incluido en todas las
escalas de calidad de vida.



Indudablemente, longevidad, calidad de vida, dolor y opioides son variables complicadas de

separar.

Los efectos adversos de los analgésicos opioides son similares independientemente del tipo de
farmaco (agonistas puros, agonistas —antagonistas o agonistas parciales) presentan en mayor o
menor intensidad unos efectos adversos similares). Los efectos sobre el sistema nervioso
central se pueden traducir en aumento de la euforia o nerviosismo que pueden conllevar una
alteracién de la percepcién del riesgo o una mayor conflictividad laboral. Los efectos
depresores condicionarian sin embargo un deterioro cognitivo que requerird de una
i i i gncentracion,
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Agonistas parciales depresion respiratoria.
Buprenorfina Digestivo: vomitos, estrefiimiento
Urinario: retencion urinaria
0Ojos: miosis

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, el nucleo central del equilibrio representa
una doble obligacion de los gobiernos para establecer un sistema de control que garantice la
disponibilidad adecuada del control de sustancias para fines médicos y cientificos, al tiempo




que prevenga el abuso, la diversion y el trdfico. Si bien el uso indebido de sustancias
controladas plantea un riesgo para la sociedad, el sistema de control no pretende ser una
barrera a su disponibilidad para fines médicos y cientificos, ni interferir en su uso médico
legitimo para la atencion del paciente (OMS, 2011).

Un aumento del consumo de opioides en un pais determinado no es en si mismo un indicador
de calidad del manejo del dolor en ese pais, sin embargo, proporciona alguna evidencia
indirecta de la conciencia entre los profesionales de la salud del papel de opioides en el
manejo del dolor. En los ultimos afios se ha informado de un significativo aumento
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Derivar a especialistas en caso de necesidad
Revisar periédicamente la eficacia del tratamiento

vk wnN

Registrar documentalmente todo lo anterior

En el afio 2000 un comité de expertos de la SED fijé una serie de criterios para incluir a un
paciente en el protocolo de tratamiento con opioides potentes:

* Evaluacién detenida de origen, intensidad y repercusién funcional del dolor
¢ Descartar tratamiento etioldgico

* No existencia de litigios laborales



* No existencia de psicopatologia o antecedentes de consumo de drogas
¢ Descartar otras terapias no farmacolégicas
* Haya respondido al tratamiento de prueba

* Posibilidad de seguimiento a lo largo de la duracién del tratamiento

De lo expuesto anteriormente se desprende que estara contraindicado el consumo de opioides
potentes:
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muchas sobredosis de fentanilo ilicito y otros opioides sintéticos del mercado negro se han
contabilizado erréneamente como muertes por medicamentos recetados.

No obstante, estos datos no son extrapolables a la situacidén espafiola, ya que en nuestro pais
no tenemos documentados casos y en el Sistema de Farmacovigilancia se dispone de muy
pocas notificaciones, aunque si que ha comenzado a plantearse el debate. El consumo de
opioides en Espafia ha experimentado un importante crecimiento, pasando de 7,25 DHD en el
afio 2008 a 13,31 DHD en el afio 2015, lo que supone un incremento del 83,59% y en 2016
hubo 36 millones de prescripciones de opioides. Pero esto solo es indicativo de una mayor



percepcion del problema del dolor, de un mejor diagndstico y de la aparicién de nuevos
farmacos y formas galénicas que los hacen mas seguros y eficaces, aunque no exentos de
secundarismos.

Precisamente ante esta falta de datos en Espafia, desde el Grupo de opioides de la SED, hemos
propuesto realizar una encuesta entre las unidades del dolor de todas la Comunidades
Autdnomas de nuestro pais, para conocer el verdadero alcance del problema.

Se trata de actuar en prevencién ente situaciones como la dramatica realidad norteamericana,
qgue deviene de su propia estructura sanitaria con una liberalidad absoluta para la prescripcidn

M QO o O m

EURCPEAN +* B
- PAIN FOUNDATION &

consumo, conducta compulsiva (“craving”) y con conocimiento del grave perjuicio que su

consumo presenta para la salud, calidad de vida y deterioro de su ambiente social, laboral
y familiar.

2.- Conclusiones



12.

13.

La sociedad cientifica reconoce en la actualidad el uso de opioides potentes en el
DCNO, sabiendo que su utilizacion debe ir encaminada a aliviar el dolor,
reincorporacién del paciente a la vida social, laboral compatible y exenta de riesgos v,
como consecuencia, mejorar la calidad de vida del paciente.

Se debe iniciar la terapia con opioides ante un dolor intenso o refractario, o se hayan
agotado de forma previa, otras alternativas terapéuticas.

Por tanto, los opioides se consideran medicamentos de segunda linea para el
tratamiento del DCNO. Hay que tener en consideracion que la respuesta individual al
tratamiento varia ampliamente y hay que aceptar que existe una tasa de fracaso que en
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Se proporcionara al paciente una informacidon adecuada sobre los beneficios que se

espera conseguir y los posibles riesgos. Se obtendrd un consentimiento informado (se
encuentra en la pagina web de la SED) en el que se detalle toda la informacion y se
recogerd toda esta informacion en la historia clinica y laboral. Especialmente si se usan
fuera de indicacién.

Antes de comenzar el tratamiento es importante asegurarse de que las expectativas del
paciente son realistas. Asi como en el dolor oncolégico el objetivo es el control de los
sintomas, en el DCNO el objetivo es mantener la funcionalidad del paciente tanto fisica
como mental y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida. Un buen objetivo seria una



14.
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23.

reduccion del dolor alrededor del 30%. Aparte de los beneficios potenciales, hay que
informar al paciente de los riesgos y posibles efectos secundarios, asi como de las
precauciones que deben tomarse con este tipo de medicaciones.

La seleccién del opioide, su via de administracion y dosis de mantenimiento se haran en
funcion de las caracteristicas del paciente y de sus condiciones de vida y de su
respuesta al tratamiento y efectos adversos detectados.

El inicio del tratamiento se podra hacer siguiendo la escalera analgésica de la OMS o
bien, si el dolor es muy intenso, disminuyendo la calidad de vida del paciente y
limitando su autonomia individual, se podra iniciar la terapia con la subida en ascensor
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morfina/dia.

Las recomendaciones en cuanto al analisis de opioides en orina también son variadas.
Hay guias que recomiendan hacerlo previamente al inicio del tratamiento y de forma
rutinaria para monitorizar la adherencia, mientras que otras lo reservan solo a aquellos
pacientes con un riego elevado de conductas aberrantes, inclindndonos nosotros por
esta segunda actitud. En dambito laboral se tendran en consideracién las limitaciones
gue la normativa impone en esta materia y la importancia de sus efectos en
determinados puestos con riesgos para terceros.



24. Después de 6 meses de terapia opioide, una reducciéon de la dosis debe considerarse y
discutirse con el paciente, valorando incluir en la estrategia la respuesta a tratamientos
no farmacoldgicos. Hay que tener en consideracion que el tratamiento a largo plazo con
opioides de hasta 6 meses beneficia aproximadamente al 25% de los pacientes con
dolor.

25. Ante la falta de eficacia de los opioides en el curso de un tratamiento prolongado o la
aparicion de efectos adversos podremos emprender dos iniciativas. La mal llamada
rotacion de opioides, es decir, cambio de opioides. Esta estrategia surge ante la
expectativa de que la modificacién farmacolégica aumente la probabilidad de mejorar

en la Guia de Trabajador Especialmente Sensible en Medicina del Trabajo de la AEEMT.

Seria conveniente finalizar este manifiesto apoyando lo apuntado en el informe de 2015 del
Ministerio de Sanidad sobre Practicas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor
cronico : En resumen, los analgésicos opioides tienen indudables beneficios, pero también
son responsables de numerosos eventos adversos prevenibles, por lo que es necesario
implementar prdcticas seguras para minimizarlos y evitar dafios innecesarios a los pacientes.
La disponibilidad de esta relacion de prdcticas sequras, dirigidas a evitar los errores mds
frecuentes en el uso de opioides en pacientes con dolor crénico, facilitarad el desarrollo de



herramientas e intervenciones para su traslado a la prdctica asistencial, lo que contribuird a
mejorar la seguridad en el uso de estos farmacos.
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II.- ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
1.- Introduccion

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) constituyen un amplio grupo de farmacos,
heterogéneos en su composicién quimica que comparten acciones terapéuticas y efectos
adversos, presentan estructuras quimicas muy distintas y no necesariamente relacionadas
entre si, teniendo en comun, fundamentalmente, sus propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. No producen depresién respiratoria y no inducen tolerancia ni dependencia
fisica. Su eficacia analgésica es limitada (efecto techo) y no dosis dependiente (el incremento
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celecoxib

y el ibuprofeno se asocian a un menor riesgo, y en especial la nabumetona que presenta 10
veces menos riesgo de eventos gastrointestinales. Evidentemente esta variabilidad en la
presencia de efectos adversos puede ser atribuible a una mayor o menor selectividad sobre la
inhibicion de la enzimas COX-1 o COX-2, pero en estudios comparativos con placebo ha sido
demostrado un riesgo aumentado en ambos grupos, sin importar su selectividad sobre una u
otra enzima. Los AINES selectivos COX-2 estan relacionados con un mayor riesgo
cardiovascular y eventos tromboembdlicos, y ausencia de efectos gastrointestinales, mientras
gue el aumento del riesgo de sufrir alteraciones renales aln no esta del todo claro y ambos
grupos, selectivos y no selectivos, parecen contribuir.



De todos los acontecimientos adversos que se comunican a las agencias de farmacovigilancia
en todo el mundo, los relacionados con el grupo de los AINEs constituyen el grupo mas
frecuente, llegando a suponer hasta un 25% del total. El 21% de la poblacién que consume
AINE durante un minimo de un mes tiene algun efecto secundario. Y esta francamente
infravalorada la interaccion de dichos efectos adversos en la actividad laboral y en el posible
aumento de la accidentalidad laboral. A parte de los referidos efectos secundarios a nivel
digestivo, renal y cardiovascular, a nivel del SNC pueden ocasionar confusién, mareo,
somnolencia, tinnitus e hipoacusia. Mas raramente, bradipsiquia y sintomas psicopatoldgicos.

Y a nivel oftalmico, alteraciones visuales, habitualmente reversibles.
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La Insuficiencia Renal Cronica por consumo de AINEs es un factor de riesgo que debe ser

conocido y tomado en cuenta por las personas que mantienen tratamientos prolongados o con
dosis altas de dichos fdrmacos. Se considera que su prevalencia puede llegar hasta un 35% de
los pacientes que son tratados con este grupo de farmacos. Aunque usados en dosis
terapéuticas y en tiempos cortos no presentas graves lesiones nefrotdxicas en pacientes sanos,
el riesgo se eleva en pacientes ancianos, hipovolémicos, portadores de insuficiencia cardiaca,
cirrosis o sindrome nefrdtico, o en pacientes en tratamiento con inhibidores de la ECA,
bloqueadores del receptor de angiotensina, diuréticos, etc.



2.- Conclusiones

1. Existen diversos puntos de vista entre la diferentes guias internacionales en cuanto a la
recomendaciéon del uso de antiinflamatorios en el tratamiento del dolor musculoesquelético.
Es indiscutible la creciente evidencia que sefala el escaso beneficio en el control del dolor de
los pacientes, asi como el alto riesgo de precipitar eventos adversos sobre todo en la esfera
gastrointestinal. La OARSI (Osteoarthritis Research Society International) desaconseja el uso de
estos farmacos clasificandolos como “inapropiados” en pacientes con factores de riesgo. Por

otro lado, la AAOS (American Academy of Orthopedic Surgeons) aun sigue recomendando su

,
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aceptacion y adherencia al tratamiento por parte

de l0s pacientes. Deben ser estudiados los
factores de riesgos de manera individual y asi decidir cual farmaco utilizar, tiempo y dosis.
Enfatizan que existe un aumento del riesgo entre el 3 y 5 veces superior de sufrir efectos
adversos como: hemorragia digestiva superior, ulceracién y perforacion. Ademas se aconseja
precauciéon en pacientes con riesgo cardiovascular aumentado. Recomiendan en general su
uso intermitente, o en ciclos sin cronificar su uso.



4. La Guia de practica clinica sobre el abordaje del dolor lumbar de la ACP (American College of
Physicians), publicada en el afio 2007, ha sido actualizada con nueva y fuerte evidencia sobre
el uso de antiinflamatorios en esta patologia. Anteriormente, tanto el paracetamol como los
AINES eran recomendados como primera linea de tratamiento, pero nuevos estudios sugieren
cambios en este particular. Actualmente la ACP junto con la APS (American Pain Society)
concluyen que el paracetamol no es util en el tratamiento del dolor lumbar agudo y que los
AINES han demostrado escasa utilidad comparado con placebo en el tratamiento del dolor
lumbar crénico.
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> La American eart Assoclation realiza Ilas siguilentes recomendaciones para el

tratamiento del dolor musculoesquelético en pacientes con enfermedad
cardiovascular o con factores de riego: usar en primer lugar paracetamol, o AAS,
continuando con AINEs no selectivos, y dejando los inhibidores selectivos de la COX-2
sélo como ultimo recurso.
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SETLA- Sociedad espafiola de traumatologia laboral.

SERMEF- Sociedad espafiola de rehabilitacién.
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SBD- Sociedad Balear del Dolor, capitulo Balear de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED).

AADAC- Sociedad Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada, capitulo Andaluz de la Sociedad
Espafiola del Dolor (SED).



SEDCYDO- Sociedad Espafiola de Disfuncion CraneoManbibular y Dolor Orofacial.

SEOR- Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapéutica.
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