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Definicion Temporal de Dolor

cia sensorial y emocional desagradable
una lesion tisular real o potencial

Persistencia del dolor

Dolor agudo (<3 meses) Dolor crénico (23 meses)

« Usualmente hay un dafio tisular « El dolor va mas alla del periodo de
evidente curacion esperado

« Funcion protectora « El dolor deja de tener un propdsito

- Incremento de la actividad del atil
sistema nervioso « Cambios en la sefalizacion y

 El dolor se resuelve después de la deteccion del dolor
curacion « Deterioro de la salud y de la funcion

iy @ .
GRUNENTHAL )
)

®
Drug Then@v HIA‘N P@eEm PA |0N3—398.
ification o e, WA: IASP Press.1

eds. Classifica Chronic Pain. Seatt 979:249-52




DOLOR

WWW  International Association for the Study of Pain

ged
O
N~

Working together for pain relief’

Escala visual analogica
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ESCALAS DE MEDIDA DEL DOLOR

Escala Numérica (0= Ausencia de Dolor,
10= Dolor de Maxima Intensidad)

~de Dolor - Medio  Moderado Severo Insoportable

Escala Verbal (elegir la categoria que mas se ajuste a la intensidad
actual del dolor) ‘

Ausencia - 1 Dolor
de Dolor I 1 Insoportable

Escala Analdgica Visual (marcar con una X el lugar que corresponda a
lo largo de la linea)




Escala Facial del Dolor

0= Muy feliz, sin dolor
1= Duele sdélo un poco
2= Duele un poco mas
3= Duele aun mas
4= Duele bastante

o 5=Duele tanto como puedas imaginar

CHANGE PAIN®



Clasificacion de Dolor — segun Etiologia

Dolor Nociceptivo Dolor Neuropatico

es causado por la presencia de El dolor incluye ocurre como resultado de daino
un estimulo doloroso en los ambos en las fibras nerviosas con el
nociceptores componentes impulso doloroso que emana

del propio nervio

« Predominantemente regulado por el « Dolor intensg que puede acompanarse
sistema opioide de otros fenomenos dolorosos
 Responde bien a analgésicos « En ocasiones tiene una respuesta
desproporcional al estimulo

* Inhibidores de la sintesis de _ "
prostaglandinas y opioides » Asociado con comorbilidad severa 'y

pobre calidad de vida

tivo, Neuropatico o con ambos componentes
involucrados




TIPOS DE DOLOR EN CANCER

TUMOR OSEO, PARTES BLANDAS

METASTASIS OSEAS
infiltracion de partes blandas TUMOR SOLIDO,

\ VISCERA HUECA O

SOLIDA
PRESENCIA DE
METASTASIS

\ﬁEPATICAS, OTRAS

Nociceptivo

Nociceptivo

Visceral

Somadtico

Refractario

Neuropatico

PLEXOPATIAS
BRAQUIAL Y LUMBAR

CHANGE PAIN®
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Estrategias del Tratamiento Multimodal

GRUNENTHAL
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Educacion de los
Pacientes

Farmacoldgico
Optimo

- . l '
l
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Terapia Psicologica

Medicina de
Rehabilitacion,
Fisioterapia

y Deporte

Cirugia, Radio y
Quimioterapia,
Terapia
Intervencionista;
Estimulacion
Periférica

/
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

@ Parala persona

@ En escalera

@ Por la boca**

@ Por horario

@ Con Atencidn al detalle

Nuevas necesidades Nuevas formas
Nuevos opioides de administracion



BASES DEL TRATAMIENTO

Uso correcto de la
escalera analgésica

Arsenal terapeut

PR OO e ot S—.
ALIVIO DEL DOLOR DEPARTAMENTO PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Y CUIDADOS PALIATIVOS
A PACIENTES CON CANCER

www.redcronicas.cl

PROTOCOLO
ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
PARA EL NINO CON CANCER

2005




AUGE o GES

Auge significa Acceso Universal de Garantias Explicitas. Ha sido reemplazado por GES, que significa
Garantias Explicitas de Salud. Se mantiene la denominacion de manera indistinta, ya que la poblacion ya esta
habituada con el término Auge.

Es laley 19.966 de agosto del 2004 y entra en vigencia el 1° de Julio del 2005 con 25 problemas de salud.

Prestaciones de salud garantizadas:
 Diagndstico

Incluye consultas médicas y examenes para proporcionar un diagnéstico de la patologia
* Tratamiento integral

Incluye procedimientos médicos, dia cama, farmacos, tratamientos quirdrgicos y protesis.
* Rehabilitacion
» Seguimiento y control

Se garantizan controles y visitas médicas en plazos determinados, para verificar la correcta evolucion del
paciente.

CHANGE PAIN®
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El AUGE es un mecanismo fijado por Ley para priorizar garantias en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades especificas
que representan el mayor impacto de salud en la ciudadania.

9.500.000 60%

de la carga de enfermedades que
beneficiados sufren los chilenos



Garantias del AUGE &t

El AUGE establece para cada problema de salud garantias
explicitas, que constituyen derechos para los asegurados:

Recibir las atenciones definidas
para cada enfermedad.

Garantia de Oportunidad: Dentro de los plazos maximos.

EEEL et eeaey - Cancelar solo el copago: cero para
los afiliados de Fonasa Ay B; 10%
el grupo C

y 20% el grupo D vy afiliados de

Garantia de Calidad: Isapres.

GRUNENTHAL
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Cumplimiento de los estandares
de calidad.

JIAIN®



Canasta de prestaciones,
trianual.

Relacion entre canasta y guia clinica,
para que sea de calidad debe ser un
espejo. Jueves 3 de Marzo se publico
normativa 2016 — 2019, por tres
afos. ley N° 19.966
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DECRETO GES 2016

4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER

Definicidn:

Consiste en la asistencia integral y activa al paciente y a su entorno, por
un equipo multiprofesional, siendo el objetivo esencial del tratamiento
asegurar la maxima calidad de vida posible tanto al paciente como a su
familia, ya sea en cancer progresivo o no progresivo.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes
enfermedades y los sindbnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:

Todo cancer
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LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICAS

| ANEXO DECRETO
REGIMEN DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
2016 - 2018



4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO 71

4.1. TRATAMIENTO

4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado

Codigo Glosa Observaciones

2201102 Anestesia peridural o epidural continua

Intervencion psicosocial grupal (4 a B pacientes,

0903004 familiares o cuidadores)

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panocramicas) (2 exp.)

Rx. Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esterndn
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

0401070

0401060

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
0302075 parametros)

0302047 Glucosa en sangre

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas)

0106002 Curacion simple ambulatoria

0104003 Visita a domicilio por auxiliar de enfermeria

0104001 Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista

0103004 Educacion de grupo por auxiliar de enfermeria
0103002 Edul[::_acu‘:ln de grupo por enfermera, matrona o
nufricionista

Atencion kinesiologica integral ambulatoria

o CHANGE PAIN®




0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0101101

Consulta o control médico integral en atencion primaria

0101008

Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u)
a enfermo hospitalizado

0101004

Visita a domicilio por médico

Oxigenoterapia domiciliaria

pacientes oxigeno
dependientes

AINEs + transfusion + antibioterapia

AINEs + opicde débil + transfusion + antibicterapia

AINEs + opiode fuerte + transfusion + antibioterapia

Listado Especifico de Prestaciones (LEP) = Anexo Decreto AUGE 2016-2018

72

Antieméticos

Laxantes

Corticoides

Anticonvulsivantes orales e inyectables / Hipnoticos
orales e inyectables

Bifosfonatos

Insumos de enfermeria

Accesorio bomba infusion

GRUNENTHAL
——

CHANGE PAIN®



4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo

Codigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

AINEs

Paracetamol
Ibuprofeno

Metamizol sddico

MNaproxeno
AINEs + opiode débil

Codeina

Tramadol

Oxicodona
AINEs + opiode fuerte

Oxicodona
Morfina
Metadona

Buprenorfina fransdermico

Fentanilo transdérmico

E PAIN®




Tratamiento farmacoldégico — opciones

AN EREEAIN

GRUNENTHAL
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Analgésicos no-opioides

Clasificados segun caracteristicas quimicas en acidos o no
acidos)
Todos afectan la sintesis de prostaglandinas.

ek EANGE PANN



DIFERENCIA EN VIDA MEDIA

Vida 72 116 horas Vida % (16 horas
Aspirina (0.25) Celecoxib (11)
Diclofenaco (1-2) Naproxeno (14)
Ketoprofeno (2) Meloxicam __ (20)
Ibuprofeno (2) Nabumetona(26)
Mefenamico (2-5) Piroxicam (57)
Flurbiprofeno (4-5) Tenoxicam (60)
Dipirona (4-5) Fenilbutazona (68)
Ketoroloaco (5)

Indometacina (4-6)

CHANGE PAIN®




AINES
EFECTOS EN OTROS SISTEMAS

Efectos Gastrointestinales

Efectos Renales
Efectos Hipertensivos

Efectos Hematoldgicos
Efectos Hepaticos
Efectos Ginecologicos

Otros efectos

CHANGE PAIN®




Mortalidad asociada a uso de AINE

Leucemia
SIDA

m AINE

m Mieloma
Asma

m Ca. Cervix
Linf. Hodgkin

Adaptado de Singh G, Triadafilopoulos G. “Epidemiolog

i ' CHAMNGE PaIN®




AINE — factores de riesgo para desarrollar complicaciones

factor de riesgo

M Historia de uUlcera complicada
B Multiples AINE's

m Dosis muy elevadas de AINE's
= Anticoagulantes

W Historia de ulcera

M Edad >65 afios

I Esteroides

e B9115: el A [ fed ) g oo
— ilverstein et al. Ann Intern Med.”1995;123°241.




Terapia Opioide

[Usualmente terapia de primera linea para:

e Dolor agudo severo

¢ Dolor cronico moderado a severo relacionado con cancer, SIDA, o
enfermedad avanzada

Uso a largo plazo de la terapia opioide para diversos
sindromes dolorosos esta aumentando:

e Evidencia reciente va en aumento
* Es aceptada por especialistas de dolor

—) B8 atients: a onaitucinl S o) o Py e A B,



OPIACEQOS

Se obtienen a partir del jugo extraido
de los bulbos de la amapola,
llamada también Adormidera
(Papaver Somniferum)

Planta era conocida desde el ano
3500 ac, por los Sumerios.

En el siglo XVIII Frederick Sertlrner
aisla alcaloide al que se llamo
Morfina, por el Dios griego del suefio
Morfeo (1803).

GRUNENTHAL
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Opio y sus derivados

La morfina, es el remedio de los dioses: “disminuye el dolor,
quita la ansiedad , borra la preocupacion emocional del dolor y
produce una suave sedacion y una obnubilacion mental, sin
pérdida de la conciencia, de la actividad motora ni de la
capacidad intelectual.”

W. Osle



Papaver somniferum

Fenantrénicos

............ Morfina (10%)
............ Codeina (0,5)
............ Tebaina (0,2)

Bencilisoquinolinicos

Papaverina (1)............

Narcotina (6)..............

Narceina (0,3)............




Analgésicos Opioides

Clasificacion de la OMS
*Opioides débiles

(ej. tramadol, codeina)
*Opioides fuertes

(e). morfina, oxicodona,
fentanilo)

Eficacia

*Principalmente efectivos en
el dolor nociceptivo

Parcialmente efectivos en el
dolor neuropatico

——
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Receptores y efectos opioides

receptores
I'. ‘I|
Analgesia Analgesia éAnalgesia? éAnalgesia?
Depresion Diuresis éAnsidlisis? éAnsidlisis?
respiratoria Disforia ¢Menos ¢Hiper-
Efectos Estre- Alucina- depresion algesia?
posiblemente Aimiento ciones respiratoria?
desencadenados Euforia Hiper-
Miosis algesia?
Vémitos



Afinidad por receptores

Célula

Se necesita una union estable para
desencadenar un efecto

= Cuanto mas persistente es la unién, mayor es
la duracidn del efecto




OPIOIDES EN PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER
Y CUIDADOS PALIATIVOS

PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS
Elaborado por Directorio PAD y CP, Comision QF PAD y CP
CUANDO PROCEDE CONSIDERA 1,7 m?2ENADULTOS

OPIOIDES

CODEINA CLORHIDRATO POLVO K 1.000.000 mg
MORFINA CLORHIDRATO POLVO Kk 1.000.000 mg
MORFINA L.IBERACION RAPIDA AMP 10' - 20’ mg
MORFINA LIBERACION. SOSTENIDA CAP 30-60-100 mg
METADONA CM 10’ mg
METADONA 2 ML AMP 10’ mg
OXICODONA CAP 10' - 20’ mg
OXICODONA LIBERACION CONTROLADA CM 10-20-40 mg
FENTANILO PARCHES 5,0 mg
FENTANILO PARCHES 2,5 mg
BUPRENORFINA PARCHE PARCHES 35 mg
TRAMADOL CLORH 40GOTAS POR ML GO TAS 100 mg X ml mg
TRAMADOL CLORH COMP 50 mg
TRAMADOL CLORH AMP 100 mg
TRAMAL LIBERACION. SOSTENIDA COMP 100-150-200 mg
CODEINA + PARACETAMOL COMP 30-60/ 500 mg
TRAMAL + PARACETAMOL COMP 37.5-325 mg
ANTIDOTO

NARCAN AMP 10 mg
N ACETIL CISTEINA 0 Y-\ S 10/ "mg
FLUMAZENIL AMP 10 mg

CHANGE PAIN®
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Categoria de Opioides

Naloxona, naltrexona

KAPP DELT
MU A A
Afinidad AC“O‘I’ida Afinidad AC“O‘I’ida Aﬁgida Actividad

Agonistas Puros
Morfina, metadona, +++ +++ ++ +++ + +
tramadol,Fentanilo
Agonistas Parciales

_ ++++ ++ ++++ 0 + +
Buprenorfina
Agonistas-
Antagonistas +4+ ++ +++ +4+ +++ +++
Pentazocina
Antagonistas Puros | _ 0 . 0 N N

——
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Analisis Comparativo de los distintos opioides

Solubilidad | Disponibilidad Dosis Vida media
Lipidos |oral Equianalgeésica

Morfina 1.42 | 22-33% | 10 mg. 2-4 horas

30 mg.

Fentanyl 813 - 50-100 10-20 min.
mcgr

Oxicodona - 50-87% 8 mg |2-5horas
10 mg

Metadona | 116 84% | 25-30 mg 24 horas

CHANGE PAIN®
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Morfina

| Alcaloide natural derivado del opio.

| Gama terapéutica amplia.

| Eficaz por varias vias de administracion.
| Buena disponibilidad.

| Bajo costo.



Morfina

_ Absorcion: oral, sc., rectal, im.

_| Latencia: de minutos

_ concentracidon maxima en una hora

_ vida media : corta (2 horas)

_ tiene metabolitos activos M3G- M6G

1 30% se elimina por bilis

| requiere buena funcion renal y hepatica



EFECTOS SOBRE FUNCION RESPIRATORIA

- Depresion respiratoria (accion central p) :
por disminucion sensibilidad centro respiratorio al CO,

- frecuencia, volumen, intercambio ventilacion
- grado de depresion depende de la via y dosis
==2> jv: maxima a los 10 min; sc: maxima a los 30 a 90 min

Accion antitUSigena (accién central)

Efecto broncoconstrictor (accisn periférica)
==> l|iberacion de histamina==>precaucion en asmaticos

——
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EFECTOS SISTEMA DIGESTIVO

_'Accion emética (accion central) (p)
° - nauseas y vomitos
- ==> mas marcado en pacientes ambulatorios
° nauseas = 40%  vomitos = 15%

> mas importante al inicio del tratamiento

> debe prevenirse /tratarse con antiemeéticos




EFECTOS SISTEMA DIGESTIVO

_Tracto gastrointestinal (i ,8) (accién central y
periférica)

_ prolongan tiempo vaciamiento gastrico
_aumento del tono del musculo liso
" disminucién de las ondas peristalticas CONSTIPACION

_ espasmo esfinter de Oddi

} AUMENTO
PRESION BILIAR

CHANGE PAIN®

——




EFECTOS TRACTO URINARIO

| (accion central y periférica) ETENCION
inhibicién reflejo de miccién }R e
aumento del tono del esfinter urinario

CHANGE PAIN®
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OTROS EFECTOS SECUNDARIOS

Nueva Vision
» Efectos en el sistema nervioso central
* Delirio
* Alucinaciones
* Mioclonias
» Convulsiones
* Hiperalgesia / alodinia
* edema pulmonar
» sedacion severa / coma



CODEINA

> Uniodn en receptores mu
> Opioide débil agonista

> Accion Presencia de isoenzima P450 genética
determina su efecto

> Buena absorcion y disponibilidad oral

> Presentacion en solucion de Codeina (2- 4 y 6%)
y asociado a Paracetamol 500mg en dosis de
15-30y 60 mg

> Dosis maxima 360 mg/ dia (Efecto techo)

——
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TRAMADOL

e Afinidad baja por receptores p,kyo
e Mecanismo opioide basicamente central

e Aumento de la actividad monoaminérgica a
nivel de la médula espinal

e Inhibicion de |la recaptacion de serotoninay
noradrenalina

® Potenciacion de sus mecanismos de accion



TRAMADOL

« A dosis terapéuticas sin efectos respiratorios y
hemodinamicos importantes

» Digestivos: nauseas, vomitos, constipacion
- Minima tolerancia y poco efecto adictivo

« Titulacion en relacion a respuesta individual de
cada paciente

« Presentacion oral dosis de accion rapida

( gotas y comprimidos) y de liberacion sostenida
(50-100-150y200mg).

« Asociado a Paracetamol (37,5/325)



OXYCODONA

e Equianalgesia de 10mg de Oxicodona oral:
20 mg de sulfato de Morfina oral

Presentacion en comprimidos de liberacion prolongada 10,
20y 40 mg.

Relacion 1: 2 con morfina (mayor potencia)
20 mg Oxicodona equivalen a 40 mg Morfina oral



METADONA

Agonista sintético de alta liposolubilidad
Ausencia de metabolitos toxicos

Vida media larga e impredescible (13-50 hrs)
debido a su alta fijacion a proteinas

Uso especial en dolor neuropdtico por su accién en receptores
NMDA

Excelente disponibilidad por via oral y subcutanea

Opioide mas utilizado en caso de rotacion de opioides debido
al fenomeno de tolerancia



LIMITACIONES VIA ORAL

« Presencia de nauseas severas 0 vVOmitos
* Presencia de lesiones mucosa bucal

« Obstruccion Intestinal

* Dishea severa

 Progresion de enfermedad

CHANGE PAIN®




Via subcutanea

e Facil de administrar y de bajo costo

e De gran utilidad en cuidados paliativos cuando la via oral esta

imposibilitada

e Absorcion predecible a no ser que existan situaciones como

edema o hipoperfusion tisular

e Dosis se asimilan a las endovenosas y se administra en bolos

con horario o en infusion continua con PCA

e Opioides utilizados : Morfina, Metadona , Tramadol



BOMBAS DE INFUSION

BOMDAS PCA

BOMBAS ELASTOMERICAS




Sistemas terapeuticos transdérmicos:

reservorio mautriz

Capa superficial ﬁ

Adhesivo sin
principio activo

Reservorio de principio activo Capa separadora

EEESTEEE
------

Capa de adhesivo

Matriz adhesiva con
Membrana para la regulacion o o] & .. .
e ., principio activo
de la difusion A A, A
Principio activo Principio activo



Administracion transdérmica

1. Sélo las sustancias
lipofilas pueden
atravesar la barrera
del estrato cérneo —
(difusion a traves de
las células y los
intersticios celulares)

. Epi-
dermis

— Dermis

2. El principio activo es
captado por los vasos
sanguineos en la
dermis
(especialmente el
estrato reticular) — es
necesaria la
hidrofilia.

— Subcutis




Ventajas de la tecnologia

B No depende del paso gastrointestinal
B No tiene efecto de primer paso

m Evitacion de los picos plasmaticos
mEfectos secundarios y potencial de dependencia b

B Control preciso y liberacidn continua del principio activo durante
un periodo de tiempo prolongado

No se ve afectado por posibles problemas para tragar
Evitacion del dolor de la inyeccion
Se necesita menos personal de enfermeria/cuidados

Evitacion de la administracion frecuente de comprimidos

Tratamiento a largo plazo a una dosis estable

——
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Intervalos de aplicacion

von |EERN ves MRIERY Fi ECE son |

E3 - M - T - D

= NoO es necesario contar los dias = comodidad

= Los dias parala sustitucion del parche pueden
especificarse una vez y siguen siendo validos
durante el tratamiento = jbajo riesgo de cambio
en horas incorrectas!




Agonistas parciales

| BUPRENORFINA
- 30 veces mas potente que morfina

- Administracion sublingual y transdérmica

- Periodo de latencia 5 min., duracion 6 - 8
horas

- Menor eficacia
- Depresion respiratoria dificil de antagonizar
- Dependencia lenta de intensidad moderada

- En pacientes usando agonistas puros o
adictos:

— sindrome de privacion



Agonistas puros de estructura diferente
(derivados de la fenilpiperidina)

FENTANIL (Derivados: alfentanil, sufentanil, remifentanil)

- 80 a 100 veces mas analgésico que morfina

- Administracion parenteral y parches transdermicos
- Muy liposoluble, gran penetracion SNC

- Latencia 4-5 min. y duracion 30 min.

- Escaso efecto cardiovascular

- Usos:

» asociado a anestésico local en anestesia

e asociado a un neuroléptico:
neuroleptoanalgesia

» dolor cronico: intratecal y transdérmico



Tapentadol

MOR - NRI

(-)-(1R,2R)-3-(3-dimetilamino-1-etil-2-metil-propil)-fenol

GRUNENTHAL
——
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Mecanismo de Accidon de Tapentadol

MOR (agonista del receptor p-opioide) NRI(Inhibidor de recaptacion de NA)
: Via TAP
TAP Vv
' q descendente /
ascendente de NA &
° o ~- : o) o P £

RE 5 A «f LR \ﬁ‘

e—ge.-

_\\\ n a e 0° 3)
Glutamate » b
substance P dolOr o °Glutamate, dolor

Substan
()

Actividad MOR-NRI complementa: reduccion de sefales de dolor ascendente + mejora

del control de dolor inhibitorio descendente

Adaptado de Tzschentke et al. Drugs Today.
2009; 45: 483-496
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Caracteristicas Farmacocinéticas

Porcentaje de union a proteinas del 20%

Metabolismo principalmente por conjugacion
(glucuronidizacion - 70%), y una pequena fraccion (15%)
por citocromo P450

Ningun metabolito activo
Excrecion renal casi total (99%)

Bajo riesgo de interacciones farmacologicas

Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370



Efectividad

Similar a la de otros opioides fuertes en:
Dolor Agudo
Dolor Crénico
Dolor Nociceptivo
Dolor Neuropatico
Dolor con componente Nociceptivo y Neuropatico

Afilalo M. Et al. Pain Physician 2013; 16:27-40. Vadivelu N. Et al. J Pain Research
2011; 4: 211-218. Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370



Perfil de Seqguridad

Mejor perfil de tolerabilidad que otros opioides
fuertes

Menores abandonos
Mayor adherencia

Afilalo M. Et al. Pain Physician 2013; 16:27-40. Vadivelu N. Et al. J Pain Research
2011; 4: 211-218. Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370. Pain Pract.
2012 Apr;12(4):290-306.



Equivalencia de Opioides en dolor crénico

Tores-Morera LM. Rev Soc Espafiola Dolor 2011;18(5):283-90

Tratamiento .
. Con una dosis de:

previo
Morfina, nraL{mg!d(I 40me/d L 80ma/d )Ei}mgf'd 160ma/d
Oxicodona, oral
(ma/d) 20meg/d 40mg/d 60meg/d 80ma/d
Oxicodona/Naloxona, 40/20
oral (me/d) 20/10mg/d ma/d 60/30ma/d 80/40ma/d
Tramadol, oral Una titulacion

: 200 meg/d 400 me/d --- ---

(mg/d) ® ® ° de hasta
Hidromorfona oral 2%x250ma/d es
(ma/d) 4ma/d 8ma/d --- 16ma/d posible con
Fentanilo, Tapentadol
trasdermico (u/h) 12u/h 25u/h 50u/h 75u/h Retard
Buprenorfina,
trasdermico (u/h) Q 35”‘@ 52,5u/h 70u/h
{Tni';g; ADOL, oral Q[}[}mga’) 200mg/d  300mg/d  400mg/d

? La recomendacidn para pacientes tratados con tramadol en dosis < 400mg/d es iniciar el tratamiento
con tapentadol retard con 100mg/d.

——

CHANGE PAIN®




Transtec (pg/h) 8,75* 17.5** | 35

orfina oral

NGE PAIN"

——
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8,75+ 175%%

% par
8,75 ug/h= 20

~

e
g morfina oral



Administracion de analgeésicos

Dosis Dosis Dosis
PRN PRN PRN

Toxicidad /\
Ventana

terapéutica

Dolor



Manejo del Dolor Crénico

Suficiente Aceptable

Allvio del Dolor » olerapliidac

v v

Insuficiente Inaceptable




http://www.changepain.cl/

£/ YCHANGE PAIN®

Por un cambio en el tratamiento del DOLOR

{QUE ES CHANGE PAIN? I CURSO VIRTUAL I AVALES | COMITE DE EXPERTOS | ACERCA DEL DOLOR | RECURSOS | PUBLICACIONES I NOVEDADES CONTACTO

——CURSO
VIRTUAL

AGGCESSO AL CURSO
PAIN EDUCATION

GRUNENTHAL
——

CHANGE PAIN®



Muchas Gracias

www.ached.cl
contacto@ached.cl



http://www.ached.cl

