Algoritmo de uso de opioides en dolor crénico no oncoldgico
(diciembre, 2015)

Cadime

Inicialmente: Evaluacion integral del paciente: condicién del dolor; historia médica, psicosocial, funcional; patrén de suefio; antecedentes de uso de
téxicos (tabaco y alcohol) y drogas ilegales (cannabis, cocaina, heroina).
Evaluacion del riesgo de mal uso de opioides
Diagndstico: Examen fisico, psiquico, pruebas diagnésticas, consulta especialista
Objetivos del tratamiento: Disminuir el dolorun 30%; aumentar funcionalidad un 30%; minimizar efectos adversos

/

Evaluacion de la efectividad de la terapia opioide

Y Y Y
Tratamientoinicial (8-12 semanas) Monitorizaciondel cumplimiento Efectos adversos(EA)
Estratificacionde riesgo Revisién de opioides consumidos Efectos sobre la conduccién de vehiculos
Informaciénal paciente sobre opicides Evaluacién del comportamiento Sedacion
Titulacion: calcular dosis inicial y realizar ajustes (en las visitas) Estrefiimiento
para evitar EA y mejorar cumplimiento Respiratorios
(iniciar terapia con opioide a dosis baja y accién
rapida)

Y Y
Persistencia o nuevo dolor Alivio del dolorun 30% ylo
Abuso, mal uso Aumento de la funcionalidadun 30%
Ausencia de analgesia y/o funcionalidad Ausencia de abuso o mal uso
Comportamiento aberrante EA controlados
EA no controlados

Y v

G LS L LS CONTINUAR TRATAMIENTO
Disminucion progresivay retirada Continuar la monitorizacién
Repetir evaluacion integral Mantener o retirar
RemitiraUTD
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio


http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/opioid/

