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iNueva edicién de la Newsletter del GT Dolor!

y

Os traemos la presentacién de nuestra nueva residente del grupo,
recomendaciones de lectura y la esperada segunda parte de la
monografia del cuatrimestre sobre intercambio de opioides.

Esperamos que sea de vuestro interés. *

iOs deseamos una feliz Navidad y felices fiestas!

GRUPO DOLOR
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Incorporacién, nueva residente del grupo: Andrea Martinez Azor

L N J

Mi nombre es Andrea Martinez Azor y actualmente soy residente de tercer afio en
el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Completé mis estudios de grado
en Farmacia en la Universidad de Granada (promocién 2014-2019). Tras unos meses de
experiencia en oficina de farmacia, descubri mi vocacién por el ambito clinico, lo cual me

motivé a hacer el FIR.

Desde el inicio de mi residencia en 2022, he podido ver la importancia de promover & i
no solo el tratamiento de las patologias de los pacientes, sino también de mantener
y mejorar su calidad de vida. Considero que la formacién de equipos multidisciplinares,
integrando distintas especialidades, es esencial para el desarrollo y la optimizacién de
terapias dirigidas tanto al dolor crénico como agudo. Este enfoque permite un abordaje
integral y personalizado en el manejo del dolor. Cabe destacar la problemdtica actual
de la dependencia de opioides. Estoy convencida de que es posib|e crear estos
equipos multidisciplinares, implementar protocolos eficaces y fomentar un uso
responsable y controlado de estos farmacos.

Agradezco enormemente la oportunidad de formar parte de este Grupo de Trabajo.

Estoy comprometida con seguir formdndome y creciendo profesionalmente, y confio en

‘ ‘poder aportar mi visién, entusiasmo y disposicién para aprender, asi como aportar
mejoras en la atencién a los pacientes en el dmbito hospitalario.

Una vez mds, jgracias y nos vemos!

DIA MUNDIA "Entender el dolor es el primer paso
CONTRA EL D O R para aliviarlo.”

El farmacéutico de hospital juega un papel fundamental en el tratamiento
del dolor, combinando ciencia y empatia para un manejo eficaz y un
aumento de la calidad de vida de los pacientes.
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"Los profesionales sanitarios deben
entender el concepto de dolor créonico"

Distintos perfiles de la sanidad resaltan la importancia del abordaje multidisciplinar
en la atencion del dolor

“Dentro del abordaje del
dolor la Farmacia
Hospitalaria juega un papel
fundamental en el enfoque
multidisciplinar”

ing Lara, coordinadors del Grupa de Trabajo del Delor da la SEFIL, 3 farmaciutios evpecialista del Servicio de
mmmmmm aipitalaria del Houpital Uniserailaria La Pas

Catalina Lara, coordinadora del Grupo de Trabajo de Dolor de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y farmacéutica especialista del
Servicio de Farmacia del Hospital Universitario La Paz, ha reconocido que
es habitual atender a pacientes polimedicados y que, mucha de esa
medicacion, esta relacionada con el dolor.

“Nuestro reto es aprender a tratarlo y hacer el menor dano posible. Es

decir, un uso racional del medicamento en todos los pacientes con
patologias muy complejas”.

Acceso a la noticia completa
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https://www.redaccionmedica.com/secciones/otras-profesiones/-los-profesionales-sanitarios-deben-entender-el-concepto-de-dolor-cronico--1635
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LECTURAS
RECOMENDADAS

N IH R | Mational Institute for
Health and Care Research
Antidepressants for pain management in adults with chronic pain: a

network meta-analysis

Haollie Birkinshaw , Claire Friedrich (¥ , Peter Cole ([¥) , Christopher Eccleston {[¥) . Marc Serfaty
 Gavin Stewart . Simon White (5 , Andrew Moore , David Phillippo (& & Tamar Pincus I

¢ Detailed Author information

Funding: Health Technology Assessment programme
Health Technology Assessment Volume: 28, [ssue: 62, Published in October 2024
https./dol.ore/10.3310/MKRT 2248

Revisién llevada a cabo por un grupo de trabajo multidisciplinar inglés en el que se

analiza la eficacia y seguridad de los antidepresivos para el dolor crénico (excepto
cefalea) en adultos.
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CAMADIAN MEDICAL ASSOCIATION JOURMAL

Guideling

8Management of opioid use disorder: 2024 update to the national clinical practice guideline

Igor Yakovenko, Yvette Mukaneza, Katuschia Germé, Jacob Belliveau, Ross Fraleigh, Paxion Bach, Ginette Poulin, Peter Selby, Mane-Eve Goyer, Thomas D. Brothers, Jirgen
Rehm, David C. Hodgins, Shemy H. Stewart, Evan Wood and Julie Bruneau; on behalf of the Canadian Research Initiative in Substance Maliers guideline development team
CM&) Movember 12, 2024 196 (38) E1280-E1290; DO hitps:/idoi.ong/ 10, 1503/cmaj 241173

Guia actualizada sobre el manejo del trastorno por abuso de opioides. En esta guia se
reafirma la importancia de evitar el tratamiento de la abstinencia como intervencién
aislada y de incorporar servicios de reduccién de dafios basados en la evidencia a lo
largo de la atencién continuada.

Una de las actualizaciones mds importantes que propone es la igualdad en el

posicionamiento de primera linea entre metadona y buprenorfina en deshabituacién.



https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/MKRT2948/#/abstract

NEWSLETTER

Grupo Dolor

Experiencia de un rotante de farmacia hospitalaria en una Unidad del Dolor.
Por Ivan Gonzalez Barrios:

“ La rotacién en la unidad del dolor del hospital general de Valencia

fue una experiencia muy enriquecedora para un farmacéutico. Bajo la

tutela de Ana Minguez, con una vasta experiencia en la materia, descubri
cudles pueden ser las potenciales actividades que desarrolla un

farmacéutico en un drea en la que no es habitual su integracién.

En la consulta de atencién farmacéutica se desempeiiaba un abordaje
integral tanto desde el punto de vista psicolégico, proponiendo objetivos
reales y ajustando las expectativas que se pueden alcanzar, como
farmacolégico, pues se pretende optimizar la farmacoterapia de
aquellos pacientes fragiles polimédicados para prevenir posibles PRM
asi como se llevaba a cabo el seguimiento de los farmacos introducidos y el
control de los efectos secundarios que puedan aparecer.

En el hospital de dia pude conocer cémo se realizaban las técnicas de
bloqueo nervioso, iontoforesis, relleno de bombas de infusién subcutdneas,
entre otras. Asimismo, una jornada estuve en quiréfano observando la

implantacién de neuroestimuladores.

Es resefiable el buen ambiente que imperaba en el servicio entre el
equipo y la acogida que tuve. jFue una grata experiencial ”

Ana Minguez, farmacéutica adjunta en el Hospital General de Valencia y miembro del grupo DOLOR
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’_—— MONOGRAFIA DEL
% CUATRIMESTRE Rotacién de analgésicos opioides

Introduccién:

En la pasada edicicén de la Newsletter del grupo DOLOR comentamos los conecptos de
equianalgesia basada en equivalentes de morfina oral asi como de tolerancia cruzada de

cara a realizar un intercambio entre opioides.

En esta segunda entrega, revisaremos cudl es la metodologia a seguir para realizar la
rotacién de opioides y comentaremos equivalencias de las presentaciones comercializadas

en Espafia.

¢Cémo realizar la rotacién de un opioide a otro?

Los pacientes pueden requerir un cambio de dosis, via o un opioide diferente debido a
incapacidad para tragar, nduseas y vémitos, obstruccién intestinal, insuficiencia renal,

alteracién de la funcién hepdtica, cambios en la cognicién o aumento rdpido del dolor.

Para realizar la rotracién de un opioide a otro calcularemos la dosis diaria total (DDT)
del paciente, sumando la dosis de analgesia basal mas los rescates que precisa. Usaremos
tablas fiables de equianalgesia. Cuando se pasa de un opioide diferente a la morfina a
otro que no sea morfina, utilizaremos la dosis de morfina oral equivalente (DME).

Por ultimo, disminuir la dosis del nuevo opioide en un 25-50% debido al efecto de la

tolerancia cruzada incompleta.

Tiempo hasta la introduccién del nuevo opioide:

 Si se rota de una presentacién retard, esperar 10-12 horas.

o Si se rota de fentanilo TD, esperar 12 horas desde la retirada del parche.

o« Si se rota de cualquier opioide (salvo metadona) a fentanilo TD, mantener 12 horas
después de poner el parche.

e Durante los tiempos de espera, en caso de aparicién de dolor, se dard dosis de

rescate del nuevo opioide en funcién de la DDT calculada para el mismo.

¢ La metadona se introduce siempre desde el primer momento.
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Las dosis equipotentes de los opioides mds utilizados en la prdctica clinica diaria se

resumen en la siguiente tabla (basada en DME):

Buprenorfina TD 17,5 mcg/h (0,4 ) 35 mcg/h (0.8 52 mcg/h (1,2 70 mcg/h (1.6
(Sublingual) mg) mg) mg) mg)
Fentanilo TD 12,5 mcg/h - 25 mcg’h 37.5 mcg/h 50 mcg/h
Tramadol YO 150 mg 200 mg 300 mg 450 mg 600 mg

Morfina YO (DME) 30 mg 40 mg 60 mg 90 mg 120 mg
Morfina SC 15 mg - 30 mg 45 mg 60 mg
Morfina IV 10 mg - 20 mg 30 mg 40 mg

Tapentadol Retard 75mg 100 mg 125 mg 225 mg 300 mg

Oxicodona VO 15 mg 20 mg 30 mg 45 mg 60 mg

Adaptado de Arrieta M, Balagué L et al. Guia préctica de cuidados paliativos. Agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias del Pais Vasco, 2008. Guia Salud, Guias
de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud. www.guiasalud.es.
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Rotacién de morfina oral a metadona oral.

El cdlculo de la DDT de metadona debe realizarse segiun tablas de conversién

especificas. Las mds utilizadas son las propuestas de Ripamonti, Mercadante, Bruera o

Nank.

A medida que aumenta la dosis crénica diaria total de morfina, cambia la relacién de
dosis equianalgésica (morfina:metadona). Una vez calculada la DDT, la dosis diaria

total debe dividirse por 3 y administrarse cada 8 horas. Comenzar siempre con la dosis

de metadona mds baja posible e ir aumentando gradualmente.
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Después de realizar una rotacién de opioides en un paciente con dolor crénico, es crucial
realizar una monitorizacién adecuada para garantizar la seguridad y la eficacia del nuevo
régimen de tratamiento. Algunos aspectos importantes a considerar en este proceso son:

1.Monitorizacién de la eficacia: realizar un seguimiento regular del nivel de dolor y el

impacto funcional en el paciente. La utilizacién de escalas de valoracién del dolor y
cuestionarios de calidad de vida puede ser util en este proceso.

2.Monitorizacién de efectos adversos relacionados con el nuevo opioide. Esto incluye

efectos como la sedacién, la nduseaq, el estrefiimiento, la depresién respiratoria y el
riesgo de dependencia.

3.Seguimiento a largo plazo: Después de la rotacién de opioides, se debe mantener un

seguimiento a largo plazo del paciente. Ademds, es importante reevaluar
periédicamente la necesidad continua de opioides y considerar otras opciones de

manejo del dolor, como terapias no farmacolégicas o intervenciones especializadas.

Por ultimo, cabe destacar algunos recursos utiles que pueden ayudar en la conversién
de opioides como es es el Opioid Conversion Calculator, una herramienta de eviQ
disponible en: https://www.oregonpainguidance.org/opioidmedcalculator/

Sin embargo, teniendo en cuenta la alta variabilidad en la bibliografia en las
recomendaciones de rotacién de opioides y el dafio significativo que puede derivarse
de un error en este proceso, no se recomienda el uso rutinario de las calculadoras
online. En caso de utilizarse, las organizaciones deben respaldar una calculadora
especifica, proporcionar formacién y educacién sobre el algoritmo que respalda los

cdlculos.

® MONOGRAFIA DEL
Q CUATRIMESTRE
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