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Editorial

El dolor és una experiéncia subjectiva amb un elevat impacte sobre la qualitat de
vida de les persones que el pateixen. Tot i que I'arsenal terapéutic disponible és
ampli i el consum d’'analgésics va en augment, els resultats de 'Enquesta de salut
de Catalunya indiquen que el control del dolor no és I'adequat: el problema declarat
més freqiientment va ser la presencia de dolor o malestar (un 33,3% de la poblacio
catalana)?.

La majoria dels pacients amb dolor cronic es presenten i son tractats a I'atencio
primaria. El primer article del butlleti identifica una série de reptes i oportunitats
per tal de millorar el maneig d’aquests pacients, i s'inclou la caracteritzacio i avaluacio
del dolor, I'establiment de plans terapéutics consensuats amb els pacients i/o
familiars, la seleccié de medicament, la durada del tractament i la reavaluacié
continuada, aixi com es destaca la importancia d'abordar el pacient com un tot en
totes les seves dimensions. Tot aix0 passa per la formacié continuada i el treball
multidisciplinari2:3. Altres linies de futur fan referéncia al desenvolupament de la
telemedicina aplicada al maneig del dolor cronic, amb bons resultats®.

Els medicaments opiacis son analgésics potents que, ben indicats, son utils en el
control dels simptomes, perd que comporten riscos associats que cal valorar
acuradament. L'Us d’opiacis ha incrementat en el Ultims anys, especialment en
indicacions no oncologiques, amb nous medicaments i noves formes farmaceutiques
d’administracié, no exemptes de problemes de seguretat lligats a la seva utilitzacio.
El segon article del butlleti presenta una analisi de la utilitzacié d’opiacis en el nostre
entorn, i 'apartat de I'observatori fa un recull de la prescripcié d'analgésics i d'opiacis,
en concret, a la Regid Sanitaria Barcelona (RSB) en els Gltims anys, tot identificant
oportunitats per tal de millorar-ne I'eficiencia. Tot aixo es complementa amb una
seleccio d'articles interessants sobre els opiacis a I'apartat d’actualitzacié terapéutica.

En definitiva, I'objectiu final és millorar I'estat de salut i la qualitat de vida dels
pacients amb dolor cronic, tot fent un Us racional i segur dels medicaments i d'altres
recursos disponibles.

1pepartament de Salut. Els catalans opinen de la seva salut i dels serveis sanitaris. Enquesta de salut
de Catalunya, 2006. Barcelona , mar¢ 2009. Edita: Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio.

2Roditi D, Robinson ME.The role of psychological interventions in the management of patients with
chronic pain. Psychol Res Behav manag. 2011;4:41-9.

3Moradi B, Hagmann S, Zahlten-Hinguranage A, et al. Effect of multidisciplinary treatment for patients
with chronic low back pain: a prospective clinical study in 396 patients. J Clin Rheumatol. 2012;18(2):76-
82.

4pronovost A, Peng P, Kern R. Telemedicine in the management of chronic pain: a cost analysis study.
Can J Anesth. 2009;56:590-6.
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Opinio dels professionals

Abordatge del dolor cronic no oncologic

El dolor cronic es defineix com aquell que persisteix més enlla
de la malaltia que el va causar i no té propietats fisiologiques
o reparadores. Mentre que el dolor agut es pot considerar
un simptoma d’una malaltia, el dolor cronic és un problema
especific, una malaltia en si mateixa. Es defineix com el dolor
de més de tres mesos de durada i intensitat moderada, que
pot ser continu o intermitent almenys durant 5 dies per
setmana. Es un problema de salut d’alta prevalenca. Segons
I'’enquesta Pain in Europe1 afecta el 12% de la poblacié
espanyola amb una durada mltjana de 9 anys i és un motiu
freqiient de consulta en l'atencié primaria®. D'altra banda, el
83% d'aquests pacients son atesos en aquest nivell assistencial,
on tractem d’ alleugerlr el dolor, sobretot amb I'Gs de farmacs
tot i que les millores sén parmals En els resultats de I'estudi
esmentat els farmacs més prescrits van ser: AINE (44%),
paracetamol (18%), opiacis debils (23%) i opiacis potents
(5%). No obstant aixo, val a dir que només un 51% dels
pacients atesos a l'atencié primaria es van mostrar satisfets
amb el tractament, i un 49 % deien que el metge estava més
preocupat per la malaltia de base que pel dolor, i només en
el 10% dels casos el metge feia servir escales de medicio.

El dolor és una experiencia de percepcid desagradable
associada a dany tissular real o potencial4, acompanyada de
resposta afectiva, motora, vegetativa i, fins i tot, de personalitat.
Per tant, el dolor cronic és un fenomen complex, que afecta
a nivell sensorial pero tambeé a nivell emocional, conductual,
cognitiu, familiar, social i laboral. Es per aix0, que és necessari
impulsar un abordatge integral del pacient en tots aquests
aspectes. L'equip d'atencié primaria és clau en el procés
assistencial d'aquests pacients; I'enfoc longitudinal i
biopsicosocial, en queé s’'inclouen intervencions curatives,
activitats de promocio, prevencié, rehabilitacié i cura pal-liativa,
dona un perfil adient per a I'abordatge d'aquests pacients,
on la relacid6 metge-pacient és fonamental.

Aixi doncs, cal que les prescripcions farmacoldgiques siguin
acurades, tot tenint en compte les caracteristiques especifiques
del dolor en cada pacient. Pero també cal disposar d’'eines
per tractar els importants aspectes psicologics implicats, la
rehabilitacid que pot realitzar el mateix pacient, les mesures
d’educacio per a la salut, com I'exercici fisic, la higiene postural,
evitar I'excés de pes corporal i la recuperacio d'activitats
abandonades. Obviament, en els casos que estigui indicat,
s’han de realitzar les derivacions oportunes a altres nivells
assistencials, com ara serveis de traumatologia, reumatologia,
rehabilitacio i les cliniques del dolor, especialitats que donen
suport i ajuden en el control i seguiment del pacient.

D’altra banda, un repte de futur sera integrar les terapies
alternatives i complementaries (MAC) emergents ja que
millorarien els nostres resultats, tal com estan demostrant
en la bibliografia cientifica>®. La nostra experiencia, després
d'implementar aquesta técnica en el Centre d'Atencié Primaria
(CAP), és que en un 80 % dels pacients amb dolor cronic el
seu nivell de dolor disminuia després de fer servir la terapia
neural a les 2 setmanes, 3 mesos i als 6 mesos i, a més,

t CatSalut [[[}| Generalitat de Catalunya
Ul Departament de Salut

Servei Catala
de la Salut

Regi6 Sanitaria

disminuia el consum de farmacs per al dolor. Les MAC es fan
servir amb major freqiiéncia a Europa, tal com es desprén del
treball Pain in Europel: en l'acupuntura, per exemple, la mitjana
de I's d’aquesta tecnica a nivell europeu és del 13% i a
Espanya és del 6%. En qualsevol cas, un aspecte important
és distingir quin tipus de dolor cal tractar: neuropatic, nociceptiu,
psicogen o el que és més habitual, el mixt. Dins d’aquests, el
dolor neuropatic és un dolor més complex i es diagnostica poc.
El desconeixement de molts dels mecanismes de la seva
fisiopatologia, que comporten una clinica dificil de valorar, fa
que tingui un abordatge més complex, i una gran repercussio
en tots els ambits de la vida de qui el pateix. Malgrat tot,
després d’'un progressiu augment en assajos clinics del dolor
neuropatic, encara estem lluny d’haver aconseguit resultats
satisfactoris, ja que en menys de la meitat dels pacients obtenim
un benefici significatiu amb els farmacs de qué disposem’.

Quant al dolor nomceptlu continua vigent I'escala analgesica
de 'oMS8. En el primer grad per al dolor lleu (EVA<30 mm)
es prescriuen AINE o paracetamol a dosis analgesiques (maxim
1g cada 6 hores). En el segon grad, quan no milloren els
pacients en els quals hem iniciat tractament del primer grao
i/0 en dolors moderats (EVA entre 30 i 56 mm), es poden
prescriure dosis analgésiques de paracetamol i opiacis menors,
com ara el tramadol o la codeina. En el dolor sever EVA> 56
mm estaria indicat el paracetamol a dosis analgésiques més
opiacis majors com la morfina com a primera eleccio, i després
el fentanil i 'oxicodona.

Amb les dades disponibles, la morfina oral utilitzada en
formulacions orals d’alliberacié sostinguda continua essent el
tractament de referencia per al dolor cronic no oncologic quan
cal incorporar un opiaci, i en segon lloc, les formulacions
d’administracié transdérmica®. El fentanil és un opiaci 50-100
vegades més potent que la morfina, molt liposoluble (facilita
la rapida entrada al sistema nerviés central), amb inici d’accié
més rapid i més risc de dependéncialo. Diversos organismes
de farmacovigilancia i seguretat han emés alertes sobre I'Us
dels pegats de fentanil; entre altres, s’ha notificat un augment
de morts per sobredosi als Estats Units d’Ameérica i casos d’abus
en adolescents de 14 a 17 anys a Canada, alguns amb desenllag
mortal'l. En el nostre entorn, el consum de morfina s’ha
mantmgut estable, mentre que s’ha incrementat I'is dels
pegats, potser per la por dels pacients a utilitzar morfina, per
la percepcid que I'aplicacio topica és més senzilla o per la
pressié comercial*?, perd la via d’administracio oral és prioritaria
en termes de seguretat i eficiencia.

L’Us d'opiacis d'accié rapida quan hi ha dolor irruptiu s’ha de
valorar en cada cas pero, en general, es recomana evitar-ne
I'Gs cronic®. Hi ha estudis on no s'ha objectivat que la medicacio
de rescat amb opiacis d’'acci6 curta per al dolor |rrupt|u afecti
I'eficacia analgesica dels d'accio perIIongada i en canvi si que
poden augmentar els efectes adversos'. A la figura 1 es
compara el cost d'un dia de tractament (DDD) dels medicaments
opiacis disponibles a Espanya, segons la via d’administracio i
la forma d'alliberacio rapida o lenta. El fentanil oral d'alliberacid
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rapida és el que presenta un cost/DDD més elevat (més dades
a I'apartat de I'Observatori).

El concepte d’'ascensor seria el pas del primer al tercer graé
sense haver passat per I'Us d'opiacis menors; en situacions
de dolor sever pot ser eficag amb minims efectes secundaris®®.
Volem remarcar que a Espanya estem a la cua de I'Gs d’opiacis
majors, per aixo creiem que deu haver-hi molts pacients que
serien candidats a fer servir aquests farmacs, que millorarien
la seva qualitat de vida, tot i que insistim en el fet que cal
seleccionar acuradament els pacients a tractar, el farmac que
s’ha d'utilitzar, i evitar-ne I'abus.

En el quart grad analgeésic es troben les tecniques invasives,
com ara l'analgésia continua espinal o epidural, el bloqueig
de nervis periferics, el bloqueig simpatic, etc. D’'altra banda,
en recents metanalisis s'afirma que la glucosamina, condroitina,
i la seva combinacid, comparades amb placebo, no redueixen
el dolor ni tenen un impacte sobre la reduccié de I'espai
articulart®. Malgrat haver estat demostrada I'eficacia de les
infiltracions periarticulars o intraarticulars*”'8, realment estem
lluny d'implementar de forma generalitzada aquesta técnica
de facil Us, i per aixo els autors pensem que caldria potenciar
aquestes técniques.

En el cas dels pacients ancians, aquests s6n una poblacié
heterogenia i les dosis optimes de farmacs i els efectes
secundaris comuns son dificils de predir. Com que l'ajust de
dosificacio per edat no esta establert per a la majoria dels
analgeésics, s'aconsella "comencar per dosis baixes i anar
ajustant a POC a poc", amb una valoracié acurada d'eficacia
i seguretat S

Per ultim, I'abordatge psicologic del dolor cronic és un aspecte
molt importantzo. La terapia cognitivoconductual presenta
evidéncia IA per a la milloria del dolor gracies a un millor
afrontament psicologic del problema. La intervencié en
I'abordatge psicologic hauria d’establir primer els objectius
d’intervencio i criteris d’exit, amb la implicacié molt activa del
pacient en el procés, per tal de coneixer el paper que els
pensaments, emocions i conductes tenen en I'estat emocional
i la seva malaltia.

Punts clau i aspectes a millorar
1. Desenvolupar protocols per a I'abordatge i seguiment dels
pacients amb dolor cronic, fixant objectius de tractament i
periodes de seguiment, i potenciant més I's d'instruments
d’avaluacio de I'evolucié del dolor.
2. L’enfocament adequat inclou un abordatge multidisciplinari
amb aspectes psicologics i rehabilitacié i les oportunes
derivacions a traumatologia, clinica del dolor, etc.
3. Reallitzar tractaments farmacologics acurats segons el pacient
i tipus de dolor.
- Quan els opiacis majors estan indicats, la morfina oral
d'alliberacio lenta continua sent I'estandard de referencia.
- L’administracié de tractament oral és d’eleccid.
4. Augmentar I'accessibilitat a técniques d'infiltracions
periarticulars o intraarticulars podria evitar en molts casos la
cronificacié del dolor. Les MAC, i en concret la terapia neural,
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poden ajudar a millorar la simptomatologia i a disminuir
la despesa en medicaments i els efectes indesitjables.
5. Reforgar la informacié i educacioé sanitaries al pacient
i/o familiars.

Figura 1. Cost mitja de la dosi diaria definida (DDD) dels
medicaments opiacis (ATC: NO2A*) segons via
d'administracio i/o tipus de forma farmaceutica (euros,
PVP+IVA, desembre 2011)
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Prescripcio d'opiacis en dolor cronic no oncologic a lI'atencio

primaria

Antecedents i justificacié de I'estudi

El dolor és un dels motius més freqlents de consulta a
'atencié primaria i esta considerat com un dels principals
problemes de salut publica degut al seu impacte a tots els
nivells (familiar, laboral, social, etc.). Més del 17% de la
poblacié espanyola adulta presenta dolor, és més prevalent
en les dones i en edats entre els 40-60 anys. Els mals
d’esquena i els osteoarticulars son els dolors més reportatsl.

A la bibliografia hi ha controversia sobre la utilitzacié d'opiacis
en patologia cronica no oncologica, on 'evidéncia cientifica
és reduida. El risc d'abis s’ha descrit en el 5-24% dels
pacients no oncologics, perd també hi ha altres problemes
associats, com la incidéncia elevada del dolor irruptiu i la
dificultat del seu control, o la hiperalgésia iatrogénica, que
suposen un abordatge prou complicat?. A més, els opiacis
son un dels grups de farmacs que s'associen més frequientment
amb morts per intoxicacié6 per medicaments3.

Per tots aquests motius, des del 2009 I'FDA (agéncia
nordamericana dels medicaments) ha establert un programa
de gestié de riscs sobre els opiacis per assegurar que la
relacié benefici risc és positiva®. Durant els darrers anys,
s'esta observant en el nostre entorn un augment significatiu
en el consum d’opiacis majors. El nombre d’envasos
d’'analgesics opiacis va augmentar un 18% del 2009 al 2010
(dades propies extretes de la facturaci6-Datamart CatSalut).
Per aix0, ens vam plantejar la necessitat de conéixer que
estava passant amb la prescripcié d'opiacis a I'atencié primaria
per tal de poder avaluar millor la seva utilitzacié.

La nostra hipotesi de treball era que cada cop s6n més els
pacients no oncologics els que reben tractament amb opiacis
a l'atencio primaria i que el tractament d’'aquests pacients
resulta complicat i poques vegades s'assoleix I'objectiu
terapeéutic desitjat. L'objectiu de I'estudi va ser descriure el
tipus de pacient que consumeix opiacis de forma cronica per
al tractament de dolor no oncoldgic i avaluar si hi ha una
relacié entre el consum, la freqiientaci6 i la persisténcia del
dolor. Com a objectius secundaris, es van valorar la presencia
d’efectes adversos i la coprescripcio de laxants.

Meétode

S’ha realitzat un estudi descriptiu i transversal en una poblacio
urbana de 73.721 habitants que son atesos per 2 centres
d’atencié primaria (CAP) gestionats per la Mdtua de Terrassa.
S’hi van incloure tots els pacients que estaven en tractament
amb opiacis majors en el periode juliol-desembre de 2009.

Les variables estudiades van ser: edat, sexe, tractament
farmacologic i indicacio, persistencia del dolor, freqlentacid,
altres especialistes consultats, consum mitja mensual d'opiacis,
efectes adversos i prescripcio de laxants. Totes les variables
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es van recollir directament de la historia clinica del pacient
i es van mantenir les condicions de maxima confidencialitat
i anonimat.

Resultats

Es van localitzar 180 pacients tractats amb opiacis majors,
gue representa un 0,24% del total de la poblacié estudiada;
116 pacients seguien tractament de forma cronica (un
minim de 6 mesos en el darrer any) i la resta eren
tractaments aguts o pal-liatius. Dels pacients cronics, 88
(75,9% 1C95% 68,1-83,6) rebien tractament per a
indicacions no oncologiques i varen ser I'objecte de I'estudi.

L'edat dels pacients
seleccionats era de 74,3 anys
(DE 12,8) i el 79,5% eren
dones. Les indicacions no
oncologiques més freqlents
en les quals s’havia prescrit
un opiaci major eren el dolor
articular (49% 1C95% 38,1-
59,8), la lumbalgia cronica
(24% 1C95% 15,4-34,1) i la
fibromialgia (9% 1C95% 4,0-
17,1).

Un 54,5% (1C95% 43,6-65,2) dels pacients continuaven
amb dolor intens malgrat el tractament (anotat pel metge
de capcalera en visites posteriors a la prescripcié dels
opiacis).

La majoria dels pacients (56,8% [1C95% 53,7-59,8) van
rebre tractament amb fentanil transdérmic, seguit del
17,9% amb buprenorfina i del 16,7% amb oxicodona. El
84,1% (1C95%74,7-91,0) dels pacients consumien de forma
concomitant amb l'opiaci altres farmacs per al dolor:
paracetamol (38,6%), AINE oral (38,6%), AINE topic
(12,5%) i antiepileptics (10,2%), i 34 pacients tenien
pautats també antidepressius i 37 benzodiazepines. Tots
els pacients avaluats havien pres anteriorment a la introduccié
de l'opiaci altres farmacs per al dolor.

La mitjana de visites d’aquests pacients al CAP (medicina
de familia i urgéncies) va ser de 25 visites/any i, a més,
també van freqlentar les consultes d’'altres especialistes
com ara: traumatologia (37,5%), rehabilitacié (28,4%) i la
clinica del dolor (27,3%).

En relacié amb els efectes adversos, constava un registre
d’algun efecte advers en la historia de 32 pacients (36,4%)
i els efectes més descrits van ser restrenyiment (9,1%),
mareig (4,5%), nausees/vomits (4,5%), prurit (4,5%) i
casos de somnoléncia, al-lucinacions, caigudes, boca seca,
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depressio respiratoria, insomni i tremolors. Només un 29,5%
de pacients tenien pautat un laxant concomitant amb I'opiaci
i, d'aquests, un 30,7% va ser prescrit després de I'aparicio
del restrenyiment. No es va trobar cap correlaci6 significativa
entre el consum d'opiacis i la freqiientacié6 amb I'edat, el
sexe, la indicacio o la persisténcia de dolor.

Conclusions

Els resultats d’aquest estudi corroboren la nostra hipotesi
de treball i demostren que actualment les indicacions no
oncologiques son les més freqiients en la prescripcid cronica
d’opiacis en I'atenci6 primaria i, entre aquestes indicacions,
destaquen la lumbalgia i I'artrosi de manera similar a les
dades obtingudes en I'enquesta de I'any 2004 sobre I'Gs
d’opiacis a Espanya®. En la totalitat dels pacients estudiats,
tal com indiquen les guies de bon Us dels opiacis en dolor
no oncologic, la indicacio ha estat la darrera alternativa de
tractament, ja que el 100% havien pres anteriorment altres
analgésics, AINE, antiepilétics i opiacis menors®:7.

La via transdermica és la més utilitzada, probablement per
la seva comoditat d'Us. Cal remarcar que l'increment progressiu
del consum global a Espanya d’opiacis ha anat paral-lel a
l'increment de fentanil transdermic. Probablement aquesta
forma farmacéutica ha contribuit de manera decisiva a
utilitzar més opiacis a I'atencié primaria. Aquest fet, d’'una
banda, s’ha de considerar positiu ja que pot permetre tractar
pacients que ho necessitin de manera inequivoca pero, d'altra
banda, també pot suposar una banalitzacio dels efectes
adversos dels opiacis que no seria adequada8. Tanmateix,
s’ha pogut comprovar que la major part d’aquests pacients
continuen consultant per dolor i s6n hiperfreqiientadors tant
de primaria com de les consultes d'atencié especialitzada
(traumatologia, clinica del dolor, etc.).

Caldria fer una reflexié important sobre el significat i la
repercussio d’'aquest resultat. Per una part, sembla ratificar
les dades d’algunes revisions que mostren una efectivitat
petita i molt relativa. D’altra banda, es desconeix I'efectivitat
i la seguretat a llarg termini i cal recordar el risc de
dependéncia i tolerancia. Davant d'aixo, la bona praxi indicaria
sempre seleccionar molt adequadament el pacient candidat
a tractament i pautar els opiacis amb una data de caducitat
i amb revaloracié continua dels seus riscs i beneficis.

Rosa Madridejos, Rosa Tomas, Eva Llobet
Farmaceutiques
Mdtua de Terrassa
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del treball d’investigacio.
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Actualitzacio farmacoterapeutica

Abordatge del dolor irruptiu en pacients no oncologics:
mite o realitat?

Breakthrough pain in chronic non-cancer pain: fact, fiction or abuse
Manchikanti L, Singh V, Caraway DL, Benyamin RM. Pain Physician 2011;14:E103-
E117

Es revisen una série d’aspectes relacionats amb la falta de
consens i la controvérsia que suscita el dolor irruptiu en pacients
amb dolor cronic no oncologic, relatius a la seva terminologia,
prevalenca i tractament.

El dolor irruptiu es defineix com una exacerbacio transitoria de
dolor i d'inici sobtat que experimenten els pacients amb cancer
que tenen un control adequat de base del dolor. El problema
apareix quan s'assimilen conceptes al dolor d’origen no oncologic,
que té una fisiopatologia i caracteristiques diferents.

També cal remarcar que algunes de les caracteristiques atribuides
al dolor irruptiu es poden confondre amb un dolor persistent
sense control adequat de base, dolor de final de dosi, hiperalgesia
causada per opiacis, tolerancia, abUs o dependeéncia (les
manifestacions de dolor irruptiu en pacients que demanen
medicaments d’'acci6 curta i rapida poden ser susceptibles de
comportaments d'abus). Aixo fa que la caracteritzacio i I'avaluacio
d’aquest tipus de dolor siguin complexes, aixi com I'estimacio
real de la seva prevalenca, la qual cosa fa que les dades
disponibles a la bibliografia siguin discordants.

Els autors destaquen, també, altres aspectes com la propia
naturalesa subjectiva del dolor cronic i la creenga que més és
millor, que han donat lloc a un augment en I's dels opiacis i
a un escalat de dosis d'aquests, juntament amb canvis regulatoris
en la liberalitzacié de la prescripcio d'opiacis en alguns paisos
i les recomanacions de societats cientifiques i professionals.
Tot i aixi, els efectes deleteris de I'lUs continuat d’opiacis també
hauria de comportar prudéncia: els resultats d’'un estudi danés,
on la prescripcio d'opiacis per al control del dolor cronic és
lliure, mostren un pitjor control del dolor, més consum de
recursos sanitaris i menys activitat dels pacients.

Els resultats d’'una metaanalisi publicada per Devulder J, et al
(Br J Anaesth. 2009;103:576-85) indiquen que, en pacients
amb dolor cronic no maligne i tractament amb opiacis d’accio
llarga, el rescat amb opiacis d'accié curta no presenta avantatges
a llarg termini en termes d’eficacia ni seguretat.
La incertesa de I'efectivitat dels opiacis en el dolor cronic no
oncologic, juntament amb la incertesa del propi dolor irruptiu
i el balan¢ benefici-risc d'aquests medicaments, fa necessaria
una avaluacié acurada de la indicaci6 d’opiacis i d'altres
tractaments alternatius.
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Aspectes a considerar en el maneig segur d’opiacis

Safe prescribing of opioids for persistent non-cancer pain
McDonough M. Aust Prescr. 2012;35:20-4

Australia disposa d’estandards de qualitat per a I'Gs d'opiacis
i en alguns estats, fins i tot, cal autoritzaci6 per prolongar
més de 8 setmanes el tractament amb un opiaci per dolor
cronic no oncologic, o per prescriure aquest tractament a
pacients amb historial de dependéncies.

Es imprescindible fer una valoracié acurada de la indicacié
de tractament amb opiacis, sempre que hagin fracassat les
alternatives previes. Es recomanable seguir un periode de
prova, per exemple un mes, en el qual s'estableixi juntament
amb el pacient un pla de tractament individualitzat que inclogui
guan i com suspendre I'opiaci.

No és infrequient que dolor cronic i depressié coexisteixin, i
aquest podria ser un motiu pel qual alguns pacients responen
escassament al tractament inicial. Pot ser necessari considerar
altres estratégies o derivar a especialistes.

Es recomana iniciar el tractament amb un opiaci de poténcia
mitjana, de llarga durada i administracio oral. Els opiacis
d’'accio rapida requereixen de majors administracions, I'Us
cronic pot provocar efectes de rebot i afavorir conductes
d’'abus, especialment en pacients predisposats, per aquest
motiu és importantissim coneéixer si hi ha problemes actuals
o0 antics de consum de drogues o altres substancies, ja que
el risc d’addiccio i altres problemes s’'incrementen. La via
transdérmica o sublingual s’hauria de reservar nomeés per als
pacients amb problemes de deglucio.

L'avaluacié continuada de la seguretat i I'eficacia del tractament
son fonamentals, i és recomanable que el pacient porti un
registre diari de les seves activitats i del dolor associat, i
assegurar també l'adheréncia al tractament. D’acord amb
aquesta informacio i amb l'avaluacio del pacient, la continuacié
del tractament amb I'opiaci estaria només justificada si
s'assoleix una millora funcional sostinguda, sense efectes
adversos inacceptables. Cal remarcar que a Australia una
durada de tractament amb opiacis superior a 12 mesos
requereix una segona opinio d'un especialista del dolor. En
el cas que no s'aconsegueixen els objectius fixats, cal suspendre
el tractament de forma planificada i progressiva.
El pla de tractament dels opiacis ha d’incloure el maneig dels
efectes adversos i com anticipar-se a aquests, en la mesura
en que sigui possible; en aquest article es presenten algunes
estratégies en aquest sentit.
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Errors de medicaci6 en I'Gs de fentanil transdérmic

Grissinger M, Gaunt MJ. Reducing patient harm with the use of
fentanyl transdermal system
Consult Pharm. 2009;24(12):864-72

L'Institut per a I'Us Segur dels Medicaments ha focalitzat
esforcos per millorar els coneixements dels professionals i
I'educacio als pacients sobre I'ls de fentanil en pegats, ja que
el considera un medicament de risc, és a dir, que utilitzat de
forma inapropiada porta molts riscos associats. Aquest article
posa emfasi en diferents errors de medicacié que s’han
identificat a partir de casos clinics reals.

L'agéncia americana del medicament (FDA) ha emes diverses
alertes de seguretat en relacido amb I'Gs indegut de pegats de
fentanil, ja sigui per indicacions contraindicades, per no
seleccionar correctament els pacients (pacients que no han
rebut cap opiaci previ, dolor agut o postoperatori, maneig de
dolor lleu o intermitent), o per no seguir les indicacions
d’administraci6é segura. La via transdérmica de fentanil esta
indicada en pacients tolerants a opiacis; I'experiéncia és molt
limitada en pacients sense tractament previ, i podria donar
lloc a mort per depressio respiratoria. Es imprescindible, també,
respectar les dosis d'inici en relacié amb la dosi previa d’opiacis,
i I'interval posologic d’administracié cada 72 hores (abans de
plantejar I'administracié cada 48 hores, cal incrementar la
dosi).

L'educacio sanitaria al pacient és molt important en aquest
context. Cal informar expressament el pacient que esta
contraindicada I'exposicio del lloc d'aplicacio a la calor directa
(mantes eléctriques, pegats de calor, llits o bosses d’aigua
calenta, exposicio solar, saunes); I'increment de la temperatura
corporal provoca un augment sobtat de I'alliberacio i absorcio
del medicament perqué augmenta el flux sanguini i la
permeabilitat cutania. També s’han identificat errors en
I'aplicacié dels pegats, cal ensenyar els pacients com i on
aplicar-los, la freqiiencia de recanvi, que no es poden punxar
ni mastegar i que, de forma general, tampoc es poden tallar.
Alguns pegats son translcids i dificils de veure un cop aplicats,
per la qual cosa cal identificar-los. També cal tenir en compte
gue els pegats utilitzats s’han de retirar abans d’'aplicar-ne un
de nou, ja que sempre queda un romanent de principi actiu
en el pegat utilitzat; si no es retira, el risc de sobredosi és
elevat.

També és imprescindible donar instruccions concretes sobre
l'emmagatzematge del medicament i mantenir-lo lluny dels
nens, també els pegats utilitzats, ja que s’han donat casos
d'intoxicacions i morts per Us accidental.

S’han publicat altres revisions interessants del tema, n'hem
seleccionat aquestes dues: Jumbelic MI. Am J Forensic Med
Pathol. 2010;31(1):18-21 i Rev Prescrire 2009;29(312):747-
50, que complementen aquest article.

En definitiva, cal seleccionar acuradament els pacients candidats
al tractament transdermic, i tots els professionals sanitaris
gue interaccionen amb el pacient haurien de facilitar i reforcar
I'educacio a pacients i familiars sobre I'Us correcte d’aquests
pegats.
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Observatori de consum de medicaments

Figura 1. Consum mundial d'AINE i altres analgésics (ATC: MO1A*) en DDD per 1.000 habitants i dia (DHD).
Dades OECDE Health Data, Datamart CatSalut (any 2009)
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Figura 2. Evoluci6 del consum dels principals AINE (ATC: MO1A*) a I'RSB en DHD
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A la figura 2 s'observa una lleugera disminuci6 de I'ibuprofen, tot i que és I'AINE més utilizat a I'RSB. També s'observa un
increment en la condroitina en detriment de la glucosamina, tot i que com ja s'ha comentat anteriorment I'eficacia aportada
per aquests tractaments és limitada (1).
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Figura 3. Cost mitja de la dosi diaria definida (DDD) dels medicaments opiacis (ATC: NO2A*) segons via
d'administracio i/o tipus de forma farmaceutica (euros, PVP+IVA, desembre 2011)
ATC i via d'administracio
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Taula 1. Dosis diaries definides (DDD) dels opiacis disponibles (ATC: NO2A*) (Disponible a:
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/)

Via d'administracio

oral 1,2 mg
Buprenarfina Sublingual 1,2 mg
Transdermica 1,2 mg
Eartanil Oralfna:aalfgublingual 0,6 mg
Transdérmica 1,2 mg
Hidramarfona oral 20 mg
Oral 01g
MIGLD Parenteral 30 mg
Cxicodona oral 73 mg
Cxicodona+haloxona |Cral 75 mg (referit a oxicodona)
Tapentadol oral 0449
oral 0,39
Tramadol Parenteral 0,39
Rectal 0,39

t CatSalut [{[])] Generalitat de Catalunya

Servei Catala W Departament de Salut

de la Salut

Regi6 Sanitaria
Barcelona http://www.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma



e-farma on 15

marg 2012

Taula 2. Evoluci6 del consum d'opiacis a I'RSB (ATC: NO2A*) en DHD, segons la via d'administracio i el tipus
d'alliberacié de medicament

) o B Any dispensacia [Rctement
Via administracié e i
DHD2007 | DHD2008 | DHD 2009 DHD2010 | DHD2011 | 20112007

Oral 3,082 3,345 3,596 4,179 4,999 62,2%
Allib. normal (capsules,

comprimits, solucions) 1728 1,800 1,807 2,173 2814 B8 7%

Allib. retardada 1.259 1.427 1.549 1,708 1.924 52.9%

Allib. rapidaultrarapida 0,095 0,118 0,140 0,143 0,154 67 0%

Transdérmica 0,018 0,021 0,023 0,024 0,026 46,5%

Parenteral 0,017 0,020 0,018 0,017 0,015 B8,5%

Rectal 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 -18,8%

A la taula 2 s'observa l'increment en el consum d'opiacis a I'RSB, un 59,0% en els darrers 5 anys. L'administracié oral és
la més freqlient i la que més augmenta (un 62,2%). Destaca també l'increment en la utilitzacié de les formes farmaceutiques
d'alliberaci6 rapida/ultrarapida (67,0%) i la via transdérmica (46,5%).

Taula 3. Evolucio del consum d'opiacis d'administraci6 oral i transdérmica a I'RSB (ATC: NO2A*) en DHD
segons el principi actiu

Any dispensacié p i ‘ an’#ﬂﬂl]
Via | principi actiu DHD 2007 DHD 2008 DHD 2009 DHD 2010 DHD 2011 | 20112007 |
administracid I
TRAMADOL 1918 2113 2231 2 456 2,755 43 6%
TRAMADOL + PARACETAMOL 0,484 0573 0527 0,745 0,850 84,0%
CODEINA + PARAGETAMOL 0,336 0,305 0,29 0,265 0352 40%

Oral E—
MORFINA (allib. lenta) 0,025 0025 0,026 B2%
HIDROMORF ONA (allib. lenta) - - 0,045 0,074 0078 BE5%
OXICODONA + NALOXONA - 0,000 0,048 -
TAPENTADOL - - - - 0,008 -
BUPRENORFINA 0,003 0,004 0,004 0,004 0,004 24 8%
Total via oral 3,082 3,345 3,596 4,179 4,999 62,2%
FENTANIL 0,014 0016 0,017 0,015 0,018 433% =
Transdarmica | BUPRENORFINA 0,004 0,005 0,005 0,006 0,007 56.8% [EE
Total via topica 0,018 0,021 0,023 0,024 0,026 46,5%

A la taula 3 es desglossen els principis actius que s'administren per via oral i topica i es relaciona amb el cost/DDD mitja dels medicaments
comercialitzats. Destaquem:

* La utilitzacio de fentanil d'alliberacio ultrarapida, que és el que presenta un cost/DDD més elevat (20,47€), s'’ha incrementat en un
92,1% mentre que l'increment de la morfina d'alliberacié rapida (amb un cost 7,6 vegades inferior) és d'un 18,4%. Per altra banda, cal
recordar que la indicacié autoritzada de les formes orals de fentanil és en el tractament del dolor irruptiu en pacients amb dolor cronic
oncologic que reben tractament de manteniment amb opiacis. Segons les dades de I'RSB (any 2011), un 13,5% dels pacients als quals
s'ha dispensat fentanil oral no rebien cap altre medicaments opiaci; aixo pot disminuir el control del dolor i incrementar I'abds dels opiacis.
* La utilitzacié de combinacions pot aportar en algunes circumstancies, pero en general, tramadol+paracetamol es considera similar a
codeina+paracetamol (2), tot i que el cost/DDD del primer és molt superior (2,30€ vs 0,49€). Destaca també l'increment de I'Us de
codeina+ibuprofén, del qual cal considerar també els efectes adversos (3).

* La morfina d'alliberacié lenta continua sent I'estandard de referéncia del tractament de dolor oncologic. Tot i que en aquesta analisi
no es pot diferenciar la indicacié d'ds dels opiacis, destaca l'increment en la utilitzacié d'oxicodona i hidromorfona d'alliberacio lenta,
gue tenen un cost 2,7 vegades superior al de la morfina.

* El tapentadol és un nou opiaci d'alliberacio lenta comercialitzat el 2011, amb un cost/DDD molt superior a les alternatives i pocs
avantatges addicionals (4).

* La utilitzacié de la via transdérmica s'ha incrementat un 44,9%, principalment per I'is de buprenorfina; el cost/DDD d'aquesta és 1,9
vegades el del fentanil topic. Cal recordar que la via oral és la preferent en la utilitzacio d'opiacis.
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