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212/13 - DOLOR CRONICO NO-ONCOLOGICO. ¢{TODO BAJO CONTROL?

R. Garrastazu Lépez®, M. Ruiz Nufiez’, M.J. Otero Ketterer’, R. Diaz Cagigal’, M.C. Martin Moretén®, C. Martinez
Dubois’, G. Ferndndez Fresnedo’, S. Maldonado Vegad", C. Garcés Zarzalejo' y N. Royuela Martinez

‘Médico de Familia. Centro de Salud Gama. Bdrcena de Cicero. "Médico de Familia. Centro de Salud Liérganes.
Liérganes. ‘“Médico de Familia. Centro de Salud Buelna. Cantabria. °Médico de Familia. Unidad de Cuidados
Paliativos. Hospital de Laredo. Laredo. ‘Rehabilitadora; 'Reumatéloga; Nefréloga; "Anestesista. Unidad del Dolor;
‘Traumatdlogo; 'Cardidloga. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Resumen

Objetivos: El dolor cronico no-oncoldgico (DCNO) es aquel que persiste durante mas de 3 meses.
Segun la encuesta nacional de salud del 2102, el 20% de la poblacion espafola mayor de 18 afios, se
queja de dolor de forma habitual. En los ultimos afos se nos viene alertando de complicaciones
graves con el uso de diversos analgésicos en determinados grupos de riesgo. Nuestro objetivo es
valorar la evidencia disponible y disenar una estrategia consensuada para el abordaje seguro, eficaz
y eficiente del DCNO.

Metodologia: Se creé un grupo de trabajo multidisciplinar en Cantabria con las especialidades
médicas implicadas en el manejo terapéutico del dolor y sus complicaciones. Se efectud una revision
de los articulos publicados en los ultimos 10 afios sobre el manejo del DCNO y los riesgos asociados
al tratamiento farmacoldgico en los buscadores Pubmed y Clinical Key, con la combinacion de los
siguientes términos MeSH (Chronic and Chronic non-cancer pain, Drug therapy, Risk assessment,
Adverse effects, Anti-Inflammatory Agents, Opioids). Posteriormente se debatieron los resultados.

Resultados: Por un lado las cifras de prevalencia indican que estamos lejos del control éptimo del
DCNO. Por otro, existe evidencia de la relacion entre el uso de antiinflamatorios no esteroideos y
riesgo cardiovascular, gastrointestinal y nefrolégico. Incrementado también por el uso concomitante
de corticoides sistémicos. Las formulaciones efervescentes sodicas aumentan el riesgo
cardiovascular. Analgésicos como el tramadol y el tapentadol pueden inducir sindrome
serotoninérgico junto con determinados antidepresivos. Estudios recientes advierten sobre la
seleccion de pacientes en el uso de opioides ante el riesgo de adiccion y mal uso. Antiepilépticos,
ansioliticos, neurolépticos, antidepresivos y opioides pueden precipitar alteraciones
neuropsiquiatricas y accidentes. En el caso de los neurolépticos ademas de parkinsonismo, sindrome
neuroléptico maligno.

Conclusiones: El DCNO requiere de un enfoque multidisciplinar, individualizado, donde es
fundamental la relacion médico-paciente y las expectativas de disminucion del dolor y recuperacion
funcional. Desde el punto de vista farmacoldgico, el grupo de trabajo ha disefiado 2 tablas donde se
exponen las opciones terapéuticas en funcién de la edad, tipo de dolor y la presencia o no de
factores de riesgo.
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