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éQué dicen las distintas guias sobre el uso de opioides en el manejo del dolor?

Ambito

Dolor crénico no
oncoldgico

Guia / Organismo

CDC (EE. UU.) 2022

Enfoque principal

Reevaluacion continua, dosis minimas,

prioriza no opioides

Postura frente a opioides

Limitacion dosis y duracion

Aspectos criticos / retos

Riesgo de infratratamiento

NICE NG193 (UK, 2021)

Enfoque biopsicosocial, terapias no

farmacoldgicas

Desaconseja opioides crénicos

Puede infravalorar dolor severo

SNS / semFYC (2016) Escalera analgésica clasica Uso prudente Necesita actualizacion
Plan opioides SNS (2022) Monitorizacidn, formacién y Uso gestionado y seguro Aplicacidn desigual
deprescripcion
Dolor agudo / PROSPECT / ESAIC (2023) Analgesia multimodal Uso breve y racional Implementacion desigual
perioperatorio
ASRA (2023) Bloqueos regionales, combinacion no Opioides solo si imprescindibles  Evidencia limitada en dolor
opioides crénico
Dolor oncoldgico / OMS (2023) Escalera analgésica revisada Opioides esenciales con control Balance acceso / abuso

paliativo

MALAGA 15

ESMO / SEOM (2021)

Personalizacidn, prevencidn efectos

adversos

Uso racional segun estadio

Integrar control y educacion
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OLasgwas internacionales (CDC, NICE, ESAIC, OMS) convergen en limitar el uso de opioides,
promover terapias multimodales y priorizar el enfoque biopsicosocial.

@ En Espafia, el Plan de optimizacion del uso de opioides (SNS, 2022) marca un punto de inflexién
hacia la gestion activa, la monitorizacion y la deprescripcion.

@ Persisten importantes desafios: falta de homogeneidad en la aplicacion practica, escasa
monitorizacion y baja cultura de revision farmacoldgica.

€@ La farmacoterapia del dolor debe integrar evaluacion del riesgo de dependencia, seguimiento
farmacoterapéutico y educacion del paciente.

@ El farmacéutico hospitalario es un actor clave en esta transicidn: formacion, revision de
tratamientos, deprescripcion segura y liderazgo en programas de uso racional de opioides.
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DEL USO PRUDENTE AL

USO BIEN GESTIONADO.
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Bioldgico

Psicoldgico Social

DEL MODELO
FARMACOCENTRICO AL
BIOPSICOSOCIAL.

DEL PROTOCOLO A LA
CORRESPONSABILIDAD
CLINICA.



H=h  Qué habiamos visto en 2018
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Necesidad de un abordaje desde el modelo
biopsicosocial
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Introduccion al
programa DOLMEN

@ El dolor crénico afecta a mas del 8% de la poblaciény
constituye una experiencia sensorial y emocional compleja.

€ Supone un problema biopsicosocial, donde factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales interactian y modulan la
percepcion del dolor.

@ Existe una alta comorbilidad psiquiatrica: depresion,
ansiedad y trastornos por consumo de sustancias son
frecuentes.

@ Los pacientes con trastorno mental duplican el uso de
opioides, con mayor riesgo de dependenciay menor
control terapéutico.

@ El sistema opioide enddgeno comparte circuitos
neurobioldgicos con las emociones, la motivacién y la
recompensa, explicando la estrecha relacién entre dolor y
adiccion.

@ El objetivo no debe ser solo aliviar el dolor, sino
recuperar la funcionalidad y la salud global del paciente.



Para quién, de quién

Pacientes 18-70 anos D, . T .
Psiquiatria, Psicologia clinica, Enfermeria de

Dolor cronico + patologia psiquiatrica Salud Mental CSM Retiro

+ Opioides 22 y 32 escaldn (dentro y fuera de Unidad del Dolor

ficha técnica
) Farmacia Hospitalaria

Dol . ) . + disfuncid
olor refractario opioides + disfuncion HGUGM

psicosocial



Objetivos
DOLMEN

Atencidn biopsicosocial y
multidisciplinar.

Uso normalizado y regulado de
opioides.

Evaluacién, diagndstico y tratamiento
del trastorno mental subyacente.

Evaluar la efectividad y satisfaccion
del programa a través de resultados
reportados por los pacientes (PROs).




1. Deteccion casos de abuso de opioides a través de dispensacion en farmacia y receta electronica

Sefh 2. Derivacion desde Unidad del Dolor
S O i 3. Derivacion desde Atencion Primaria

4. Pacientes previamente con atencion en centro de salud mental Retiro

l

Interconsulta a Salud Mental
Programa DOLMEN

!

— ST 1T

Paciente no cumple criterios
de inclusion

Paciente que cumple criterios
de inclusion

Comunicacion con su /

MAP/ PSICOLOGIA CLiNICA
Facultativo responsable

' Reunion multidisciplinar de gestién de casos
col ESTUDIO DESCRIPTIVO FARMACOGENETICO
NA(

FARMACIA HOSPITALARIA
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M...r, Atencion farmacéutica al paciente DOLMEN
A

M

D Gt o thras

ATENCION PRIMARIA
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alud Mental'de Retiro's 1

OFICINAS FARMACIA N CENTRO DE SALUD MENTAL
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Grupo
multidisciplinar

* Incluye 14 sesiones grupales
semanales que abordan la
experiencia del dolor de manera
holistica.

* Se proporciona educacion
farmacoterapéutica y cuidado
especifico como complemento al
tratamiento farmacologico y
psicoterapéutico del dolor

Equipo

Nu d
um.ero € Titulo multidisciplinar
sesiones

S1 Presentacion del programa Equipo completo
S2 Mindfulnessy dolor crénico Psicologia clinica

Farmacia /

S3 Educacién farmacoterapéutica ,

Enfermeria
S4 Reestructuracion cognitiva | Psicologia clinica

S5 Higiene del sueno Enfermeria
Psicologia clinica

S6 Reestructuracion cognitiva ll I gla ciini
S7 Regulacién emocionaly dolor Psicologia clinica

cronicoll
S8 Ejercicio fisico adaptado al Enfermeria
dolor
Regulacién emocionaly dolor
S9 g L. y Psicologia clinica
cronico Il
Higi turaly eiercici
s10 igiene pos, gra y ejercicio Enfermeria
fisico
Gestion de conflictos
S11 . ! ! Psicologia clinica
interpersonales

S$12 Valores de vida Psicologia clinica
S13 Trabajar con las familias Psicologia clinica
S14 Cierre del grupo Equipo completo




Intervencion grupal:
Educacion
farmacoterapéutica
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Introduccion: ;Qué es dolor? Tipos de dolor. Medida de dolor
Objetivo del tratamiento analgésico

Tratamiento farmacoldgico para el dolor. Tipos de
analgésicos

Opioides. Uso seguro opioides

Uso inadecuado opioides. Terapia sustitucion

Importancia de la adherencia al tratamiento

Efectos adversos e interacciones relevantes
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sefh Atencion Farmaceutica individualizada

Spa
nacia Hospitalaria

v Informacion de resultados del estudio farmacogenético

M &M o

CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA

VISITA INICTAL

Motivo de consulta:
Indicacién: {motivo del sz de opicides)
Doloz actual sepsa escals EVA: Dolos misimo ealas Slimas 24 bk
Antecedentes de interés:
Consumo de Sustancias legales: (alcohol /tzbaco)
Abuso otras sustancias ilegales: {cocaina /cannabis /otros)
Alergias conccidss 3 medicamentos:
Analitica:
Analitics BQ) / Hematolégica:

Hb= p/dl Neotsflos= x10E3/mdl; Albdmina = /dl; plocosa=_mp/dL; igkcéndos=
mz/dL, colesteral= mp/dL; c-LDL= mg/dl; FG=_ml/mix; prolacting, TSH

CYPID$6, CYP2C19, ORPM1

Tratamiento completo

Tratumiento opicide:

* Peincipio active
o Viz adminiseracién

* Paun
CONGRESO e

“ctemiento reemy
NACIONAL - Pincgo s
SOCIEDAD ESPANOLA DE . Via admisistracién
FARMACIA HOSPITALARIA + Pam

* Inicio tratamiento

MALAGA 15-17 OCT 25 Oteos amalgésicos



sefh Estudio farmacogenético

GRUPO DE
' ' PACIENTES
es\ ‘ y

El Farmaco X Si
beneficioso pero Si es téoxico

!-.l Farmaco X NO es
beneficioso y ademas Sl es
toxico

/Mlsmo diagnéstico y m

mismo farmaco (X)
prescrito

El Farmaco X NO es
beneficioso y NO es téxico

El Férmaco XSies
beneficioso y ademas NO es
toxico
(Situacion Ideal)

Figura. Fundamentos de Farmacogenética. Opciones de efectividad y toxicidad de un mismo
Sfdarmaco en base al perfil genético de una poblacién

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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Grupo Farmacos Gen
farmacoldgico
s ametre | cioe
ISRS Escitalopram i CYP2cid
i CYP286
Fluvoxamina
Amitriptilina
. . Nortriptilina
Antidepresivos Imioramina CYP2D6
triciclicos ST CYP2C19
Clomipramina
Doxepina Desipramina
Cosena Tamsdol | cypape
Opioides . . OPRM1
Hidrocodona Morfina
. comMT
Fentanilo
Ibuprofeno Naproxeno
AINEs Diclofenaco Celecoxib CYP2C9

Meloxicam Piroxicam




Resultados del programa DOLMEN

[ Pacientes reclutados (n= 98) ]

Rechazaron o no asistieron (n=14)

L En espera (n=10)

Pacientes con resultados
farmacogenéticos (n=75)

Death (n=1)

[ Inician terapia grupal (n=73)

Pacientes atendidos en consulta
Atencion Farmacéutica (n=36)

—

Dejaron el grupo (n=11) ]

[ Completan terapia grupal (n=62) ]




El 36% de los pacientes del programa DOLMEN El 55% de los pacientes del programa DOLMEN
tienen un metabolismo de CYP2D6 alterado tienen un metabolismo de CYP2CI19 alterado

CYP2D6 genotipo CYP2C19

u Eficiente
# Intermedio

=Nulo

Ulrarrapido

El 32% de los pacientes del programa
n DOLMEN tienen variantes en OPRMI
-AG relacionadas con dosis/riesgo

=GG . .
CONGRESO trastorno por uso de opioides
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~¥< sefh Hemos atendido a 36 pacientes (41,4%) del programa DOLMEN (desde enero 2019)
N B Realizadas 64 recomendaciones farmacoldgicas (1,8/paciente, rango 0-4)

Mas del 56% de los errores potenciales interceptados habrian producido dafio

5% 3%

m Modificacion dosis

|
Q, R s . ~ .
>% = Modificacion frecuencia 51,6%: dano temporal que requiere
administracion . .,
® Monitorizacién Intervencion
7% Modificacion duracion

m [3lta adherencia

Duplicidad terapéutica

= Contraindicacién 4,7% : dano temporal que provoca
aumento de hospitalizacion

m [nteraccion
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Resultados referidos por los pacientes: PROs

VAS cal STAI-E
k%
8 5 M 60 *okk
| —
4
6
40
3
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2
20
2 1
0 0 0

Mejoras significativas

"4 V4 N
 Escala Impresion clinica global o1
40 | |
* Ansiedad
"4
* Depresion
O\Q& \Q&}
e Estado de salud e
EQ-5D-5L Severity He:lth
80 50 |
CONGRESO ” = 10
| 4 NACIONAL oL AL o L
. ::T:Z:H(‘)S‘P“‘MA%VT @0?9?};;9va eé&‘i@é}(\‘e Q@v\/«\‘z‘&/&‘z&



V . . .
>acsefh Experiencia de los pacientes
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Nueva propuesta DOLMEN+



Ejercicio fisico supervisado en dolor cronico y patologia dual

Psicologia Clinica
Psiquiatria Fisioterapia

oad Enfermeria Salud Mental Atencion Primaria

. : . Ingenieria Telecomunicaciones
Farmacia Hospitalaria

Unidad del Dolor

WARM UP (5-10 min) &
Mobility exercises and Consider the following tips:

activotion exercises
\’(Exercises will be a constant

5 challenge for the patient
WORKOUT (35-"0 l'l'lil'l) ﬁ' \/Do not generate hypervigilance by

Strength exercises over-correcting the movement

Aerobic exercises ) .
Balance, agility and ‘/Do multitasking work (physical
coordination exercises and cognitive)

\/Ex@rcise will be gradually
COOL DOWN {5.10 min) increased in a multidimensional

Relaxing exercises approach (cognitive, physical and

CONGRESO Flexibility exercises emoticnal demands)
Mindfulness
NACIONAL
i SOCIEDAD ESPANOLA DE
¥ FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25 Montero-Cuadrado F, Barrero-Santiago L, Santos-Bermejo M. Pain revolution in the public health system: Active coping strategies for chronic pain unit. Braz J
Phys Ther. 2025 Mar-Apr;29(2):101176. doi: 10.1016/].bjpt.2025.101176. Epub 2025 Jan 31. PMID: 39892286; PMCID: PMC11833345.



Correlacién
Registro pasivo de biomedidas y actividac

Correlacion del Fenotipo digital y PROs

PSG: 2018-02-10 23:36:06

L A mm
00:00:00 _01:00:00 _02:00:00 03:00.00 _04:00:00 _05:00:00 _06:00.00

Registro activo de PROs

€ Cuestionario € Cuestionario




S sefh Conclusiones

* El enfoque multidimensional y multidisciplinar es esencial para el tratamiento de los

pacientes con dolor cronico.

* El papel del farmacéutico hospitalario ha resultado relevante en facilitar todo el
proceso, dar herramientas a los pacientes para que conozcan mejor los medicamentos
gue toman, detectar y evitar errores de medicacion, asi como brindar herramientas a
los médicos y pacientes para entender como la farmacogenética afecta a la respuesta
a los farmacos que toma.

CONGRESO
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S sefh Conclusiones

-La actuacion multidisciplinar coordinada de enfermeria, psiquiatria, farmacia 'y
psicologia clinica es muy bien valorada por los pacientes y en algunos casos permite

personalizar tratamientos y mejorar los resultados referidos por los pacientes

»Avance en innovacion en la atencion sanitaria: ejercicio fisico y la determinacion del

fenotipo digital
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. Donde estamos?

X @farma_Gregorio ) Voulube @HGregorioMaranon e
(@maranon_1ps ouluibe L

https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/

R, et P SaludMeciid B cormuniad do s

CONGRESO @ ( Hospital General Universitari <&
T)NAC.ONAL ' (iPharma . asM *esmsse Aoy - o

MALAGA 15-17 OCT 25



3
3
Q
)
S
-~
=
.
S
S|

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25

Gracias

sefh

Sociedad Esparola
de Farmacia Hospitalaria

Grupo de frabajo de
Dolor de la sefh

alvaro.gimenez@salud.madrid.org
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