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REVISION RAPIDA DE MANEJO DOMICILIARIO DE SINTOMAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD AVANZADA ONCOLOGICA Y NO
ONCOLOGICA

Introduccion

La atencion domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio
del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y espirituales (1). La OMS indica que los
cuidados paliativos en domicilio deben ser brindados a personas con problemas de salud
crénicos que limitan la vida, como el cancer, enfermedades cardiacas, renales y respiratorias
avanzadas, VIH / SIDA y trastornos neuroldgicos crénicos, en el hogar donde vive el paciente (2).
Constituye un recurso que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente mediante
la prevencion y el alivio del sufrimiento involucrando a la familia en este proceso.

Los cuidados paliativos se centran en la evaluacidn experta, el manejo de sintomas, la evaluaciéon
y el apoyo de las necesidades del cuidador, asi como la coordinacién de la atencién. Es un
enfoque de atencién centrado en la persona y la familia que brinda a los pacientes el alivio de
sintomas y estrés, propios de una enfermedad terminal que trae consigo consecuencias fisicas,
funcionales, psicoldgicas, practicas y espirituales. Los cuidados paliativos mejoran la calidad de
vida no solo del paciente, sino también de la familia (3).

En la actualidad, cada vez mas se enfatiza en la practica clinica basada en evidencias y en la
calidad de los servicios, dos temas sumamente relacionados y pilares fundamentales en la
generacion de derechos ciudadanos. Estos elementos son transversales en la organizacion y
prestacién de servicios de salud con mejores estandares de atencién, que permitan no solo
brindar una atencion de calidad, sino también contribuir a mejorar la salud de las personas y
optimizar los recursos institucionales.

Por ello, una herramienta fundamental para este propdsito son los documentos de gestién
clinica que permiten, basados en la mejor evidencia disponible, orientar la practica clinica a
mejorar resultados en salud y a la vez ser mas eficientes con los recursos con los que se cuenta.
Estos documentos pueden ser guias de préctica clinica, guias de procedimientos asistenciales,
protocolos asistenciales o vias clinicas. En ese sentido, el Instituto de Evaluacidn de Tecnologias
en Salud e Investigacién (IETSI) a solicitud del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)
perteneciente a la Gerencia de Oferta Flexible han elaborado conjuntamente con especialistas
en Geriatria, anestesiologia y medicina familiar, la “Revisién rapida para el manejo domiciliario
de sintomas en pacientes con enfermedad avanzada oncoldgica y no oncolégica”, que abordan
el manejo de las condiciones clinicas de mayor frecuencia y relevancia de los asegurados con
enfermedad terminal que acceden a los servicios de PADOMI en EsSalud. Se consideran todas
las intervenciones disponibles para EsSalud segun el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
o con un dictamen a favor de su uso segun la Direccidn de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de IETSI.
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Objetivo

Establecer recomendaciones rapidas basadas en evidencia para el adecuado manejo domiciliario
de los pacientes con enfermedad avanzada oncoldgica y no oncoldgica que se encuentren en
cuidados paliativos.

Ambito

El presente documento tiene como dmbito a las prestaciones de salud realizadas en el contexto
domiciliario, especificamente las prestaciones realizadas por el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) perteneciente a EsSalud.

Poblacion objetivo

Adultos asegurados a EsSalud que por su condicidn clinica de pacientes con enfermedad
avanzada oncoldgica y no oncoldgica se encuentren en cuidados paliativos, requiriendo de
manejo domiciliario.

Poblacidn usuaria

Profesionales de la salud pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) -
EsSalud que brindan prestaciones de salud domiciliaria.

Metodologia

Identificacion de situaciones clinicas

El grupo de expertos y decisores de PADOMI, especialistas en geriatria, anestesiologia, medicina
familiar y metoddlogos de IETSI, mediante una discusién sobre su magnitud, afectacién de la
calidad de vida y uso de recursos, decidieron actualizar la revisidn rapida para el manejo de dolor
en pacientes con enfermedad avanzada oncoldgica y no oncoldgica.

Busqueda y seleccién de protocolos y guias

Para contar con reportes basados en evidencia se ha optado por buscar guias de practica clinica
(GPC) y protocolos de calidad que aborden el manejo de dolor en pacientes con enfermedad
avanzada oncoldgica y no oncoldgica en el &mbito domiciliario. Estas GPC y/o protocolos, deben
haber seguido una metodologia basada en evidencia cientifica y el analisis critico de la misma,
para la elaboracién de sus recomendaciones y/o reportes.
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En noviembre del 2023 se actualizé la busqueda de protocolos, guias de practica clinica y
consensos que abordan el dolor en el manejo domiciliario en pacientes con enfermedad no
oncoldgica y oncoldgica avanzada a partir de enero del 2022. Se utilizaron los términos ajustados
para cada uno de siguientes buscadores y bases de datos:

- Trip Database

- Pubmed

- Scopus

- Google Inglés

Del total de resultados, se revisaron el total de citaciones encontradas y se seleccionaron de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusién:

- Publicadas en los ultimos 5 afios
- Abordaje de la condicién de interés
- Idioma inglés o espafiol

Acceso completo al documento

Brinda recomendaciones, indicaciones, o un flujograma para el manejo domiciliario del
sintoma de interés

Presenta metodologia explicando cémo se llegd a formular sus recomendaciones.

Evaluacion de la calidad

Todos los documentos que cumplieron los criterios de inclusién fueron evaluados segun su
calidad metodoldgica. La herramienta que se utilizd para evaluar la calidad metodolégica de los
documentos fue el AGREE Il utilizando la seccidn de “Rigor de evaluacion”. Cada evaluador
determind un valor del 1 al 7, segin qué tan de acuerdo estuvieron con el enunciado. El
instrumento usado se aprecia en la Tabla N°1.

Tabla N°1: Instrumento de evaluacidn de calidad de evidencia utilizando el AGREE-II
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Evaluador

Dominios e items

1

2

DOLOR

Puntaje: Es desde el 1 «Muy en
desacuerdo» hasta el 7 «Muy de

acuerdo»

Promedio

Dominio 3 -Rigor en la Elaboracion

P7. Se han utilizado métodos sistematicos
para la busqueda de la evidencia.

P8. Los criterios para seleccionar la evidencia
se describen con claridad

P9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto
de la evidencia estan claramente descritas

P10. Los métodos utilizados para formular las
recomendaciones estan claramente descritos

P11. Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los
efectos secundarios y los riesgos

P12. Hay una relacidn explicita entre cada una
de las recomendaciones y las evidencias en las
gue se basan

P13. La guia ha sido revisada por expertos
externos antes de su publicacion

P14. Se incluye un procedimiento para
actualizar la guia.

Puntaje Total

% Total

La evaluacién de la calidad de los documentos seleccionados lo realizaron dos evaluadores
independientes utilizando la herramienta mencionada. Se consideré un documento de calidad

cuando el valor global fue igual o superior a 60%.

Las estrategias de busqueda, resultados y evaluacion de calidad de cada uno de los sintomas en

pacientes con enfermedad terminal se especifica en el Anexo N°1.
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Evaluacion de la aplicabilidad y contextualizacion

La herramienta que se utilizé para evaluar la aplicabilidad de las recomendaciones se extrajo del
instrumento GLIA 2. Se usé las secciones de “Efectos del proceso en salud” e “Innovacién” del
instrumento GLIA 2. Cada evaluador respondié cada pregunta con S/, No, o No aplica (Tabla N°2).

Tabla N°2: Herramienta de evaluacion de aplicabilidad utilizando el GLIA 2 modificado.

Consenso de evaluadores
Dominios e items

Si—No - No aplica

Seccidn: Efectos del proceso en salud

¢Es factible llevar a cabo la indicacién/recomendacion?

¢Es posible realizar la indicacion/recomendacion sin involucrar una
gran cantidad de recursos?

Seccion: Innovacion

éLa recomendacion/indicacion puede ser realizada sin adquisicion
de nuevos conocimientos y habilidades?

éLa recomendacion/indicacidn es consecuente con las actitudes y
creencias de los ejecutores de la misma?

¢éLa recomendacién/indicacidn es consecuente con las
expectativas del paciente?

Decision final

Se convocé a médicos expertos, del Servicio de PADOMI, especialistas en geriatria,
anestesiologia y medicina familiar, que estén involucrados en el manejo de dolor en pacientes
con enfermedad avanzada oncoldgica y no oncoldgica, para que evallen las orientaciones
clinicas de los documentos elegidos. La finalidad de la evaluacion fue conocer la aplicabilidad de
las orientaciones clinicas en nuestro contexto, segun las tecnologias sanitarias disponibles, los
procedimientos que regularmente se realizan y la aceptabilidad por parte de la poblacidon
asegurada.

Previo a la reunién, cuando fue necesario se tradujeron del inglés al espafiol los documentos, y
se disefid un flujograma con recomendaciones, basados en los documentos elegidos.

La evaluacién de la aplicabilidad de las recomendaciones de los documentos seleccionados se
realizd en conjunto con los expertos llegando a un consenso en cada ocasién. Para cada
recomendacion se llegd a una decision final en base a lo evaluado: Se acepta por completo, se
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acepta con cambios, o no se adopta. Se tomd en cuenta la disponibilidad de recursos, las
opiniones de expertos y la evidencia disponible al momento para llegar una decision final.

Determinacion de material requerido, informacion para familiares, indicadores,
implementacion

En la misma reunién de contextualizacion, se pregunté por todo el material médico requerido
para cumplir con las recomendaciones adoptadas.

Por otra parte, se decidid que la informacion relevante se debe comunicar a los familiares y/o
acompafiantes del paciente atendido en el ambito domiciliario. Ademas, se decidié por los
indicadores trazadores para poder medir la aplicabilidad de las principales recomendaciones. De
esta manera se evalud la implementacidn de las recomendaciones una vez aprobadas y
publicadas.

Finalmente, se discutié los procesos a seguir para implementar las recomendaciones en el

Servicio de PADOMI — EsSalud. Se tuvo en cuenta la disponibilidad de recursos médicos y las
capacitaciones al personal de salud.

En el Anexo Metodoldgico se detallan las estrategias de busqueda, seleccién de protocolos y
guias y los estudios incluidos en la revision rapida.

10
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Conceptos Generales

Cuidados paliativos: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados
Paliativos (CP) como: “un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
y sus familiares, cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean
estos de orden fisico, psicosocial o espiritual” (4) . La visién de los cuidados paliativos es
amplia hoy en dia, ya que abarca desde los cuidados médicos apropiados de pacientes
con enfermedades activas y avanzadas con prondstico limitado, donde el objetivo
fundamental es la mejora de la calidad de vida, hasta los cuidados de pacientes con
enfermedades de mal prondstico pero cuya muerte no parece cercana (5) . Sin embargo
en el presente documento se abordard solamente a la poblacidon de pacientes con
enfermedad terminal.

Enfermedad oncoldgica y no oncoldgica avanzada: Una enfermedad que tiene un
curso gradual y progresivo, no responde a los tratamientos disponibles y conduce a la
muerte a corto o mediano plazo en un entorno de mayor vulnerabilidad y pérdida de
autonomia. Suele implicar multiples sintomas y tiene un importante impacto emocional
en los pacientes, sus familias y el propio equipo sanitario (6).

2.1 Enfermedad en fase terminal: Se refiere al paciente oncolégico que se
encuentra en enfermedad avanzada terminal, con un prondstico de vida menor
a 6 meses (consenso de expertos).

2.2 Enfermedad crdnica avanzada evolutiva: Se refiere al paciente no oncolégico
gue se encuentra en enfermedad terminal (panel de expertos). A diferencia del
paciente oncoldgico,es conocida la dificultad que existe para determinar cuando
un paciente con enfermedad avanzada no maligna entra en fase terminal. La
razon principal radica en establecer criterios capaces de identificar un
prondstico de supervivencia igual a 6 meses es estos pacientes. Debido a esta
dificultad es fundamental realizar una Valoracién Multidimensional
Individualizada (5).

Paciente agonico: estadio de la enfermedad terminal que precede a la muerte. Se
produce gradualmente, presentando un deterioro fisico intenso, debilidad extrema,
con alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de relacién e
ingesta y prondstico de vida en horas o dias (5). Ademas, presenta enfermedad en fase
terminal que presenta cambios clinicos que sugieren que esta entrando a sus ultimos
dias u horas de vida.

En el afio 2004 se publicé la escala de Menten (7) y desde entonces las guias
internacionales de cuidados paliativos sugieren utilizarla como herramienta para la
identificacion del paciente agdnico mediante la presencia de determinados signos
clinicos. Estos signos son los siguientes:

1. Frialdad o palidez nasal

11
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4,

. Frialdad en extremidades

. Livideces (manchas violaceas en piel)

. Cianosis de Labios

. Anuria (diuresis menor a 300cc/dia)

. Estertores premortem

. Apneas mayores a 15 segundos en un minuto

0 N O U A WN

. Somnolencia (>15 h de suefio por dia)

Al aplicar la escala, cuando un paciente cumple con al menos cuatro signos, fallecera
en las préximas 96 horas, en el 90% de los casos. Si cumple entre uno y tres criterios,
se habla de situacidn preagodnica.

Instrumento para la Identificacion de Personas en situacion de enfermedad terminal
y necesidad de atencién paliativa en Servicios de Salud (NECPAL CCOMS-ICO 3.1) (8)

Se trata de una estrategia de identificacidon de enfermos con enfermedad terminal que
requieren atencion paliativa (Ver tabla N° 3).

La identificacion de esta situacion no contraindica ni limita medidas de tratamiento
especifico de la enfermedad si estan indicadas o pueden mejorar el estado o la calidad
de vida de los enfermos.

Este instrumento puede aplicarse a:

e Paciente oncoldgico con enfermedad terminal

e Paciente con enfermedad pulmonar crdnica avanzada evolutiva

e Paciente con enfermedad cardiaca crénica avanzada evolutiva

e Paciente con enfermedad neurolégica crénica avanzada evolutiva (incluyendo
accidente cerebrovascular, esclerosis lateral amiotrdfica, esclerosis multiple,
Parkinson, enfermedad de motoneurona)

e Paciente con enfermedad hepatica crdnica grave evolutiva

e Paciente con enfermedad renal crénica grave evolutiva

e Paciente con demencia crdnica avanzada evolutiva

e Paciente geriatrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades
antes citadas, estd en situacion de fragilidad particularmente avanzada

e Paciente que, a pesar de no ser geriatrico ni sufrir ninguna de las enfermedades
antes citadas, padece alguna otra enfermedad crdnica, particularmente grave
y avanzada

Tabla N° 3. Instrumento NECPAL CCOMS-ICO 3.1 (8)

12
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1, LA PREGUNTA SORPRESA - una pregunta intuitiva que integra comorbilidad, aspectos sociales y otros factores

éLe sorprenderia que este paciente muriese en los préximos 12 meses? 0 NO M s

2. ELECCION / DEMANDA O NECESIDAD' - explore si alguna de las siguientss dos preguntas es afirmativa

Eleccién / demanda: ¢el pacients con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitado, - S' .
explicita o implicitamente, |a realizacion de tratamientos paliativos / de confort de forma exclusiva, L | | No
proponen limitacién del esfuerzo terapéutico o rechazan tratamientos especificos o con finalidad curativa?

r
Necesidad: iconsidera que este pacients requiere actualmente medidas paliativas o tratamientos 0 S| I Ne

paliatives?

3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION - explore la presencia de cualquier de los
siguientes criterios de severidad y fragilidad extrema

Marcadores nutricionales, cualquiera de los siguientes, en los ultimos 6 meses:

[1 Severidad: albimina sérica < 2.5 g/dl, no relacionada con descompensacin aguda S'
Progresidn; pérdida de pesa > 10% 0 ol
Impresion clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido, intenso / severa, progresivo,

irreversible v no relacionado con procese intercurrents

Marcadores funcionales, cualquiera de los siguientes, en [os tltimos 6 meses:
Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthel < 25, ECOG > 2 ¢ Karnafsky < 50%) 4
Progresion: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades bésicas de la vida diaria) a pesar de intervencion r S| 0 No
terapéutica adecsada = G
[ Impresidn clinica de dsterioro funcional sostenido, intenso / severo, progresivo, irreversible y no
relacionado con proceso intercurrents

Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes, en los dltimos 6

meseas:

[ Ulceras por decibito persistentes (estadio 111 - IV} _ S’
Infecciones con repercusion sistémica de repeticion (> 1) [ |
| Sindrome confusional agudo

Disfagia persistente

] Caidas (> 2)

r
Presencia de distress emocional con sintomas psicologicos sostenidas, intensos/severos, progresivas y S| 1 No
no relacionados con proceso intercurrente agudo

Factores adicionales de uso de recursos, cuzlquiera de los siguientes: ’
L 26 mas ingresos urgentes (no programadas) en centros hospitalarios o sociosanitarios por 1 Sl 0 Mo
enfermedad crénica en el Liltimo afio - -

[[] Necesidad de cuidados complejos / intensos continuados, bien sea en una institucion o en domicilio

r
Comorbilidad: > 2 patologias concomitantes O Sl O Ne

4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS - explore 2
presendia de criterios objetivos de mal prondstico para las siguientes patologias seleccionadas

ENFERMEDAD ONCOLOGICA (s6lo requiere la presencia de un criterio) S| ] No

[[] Diagnéstico confirmado de cdncer metastésico (estadio 1) v en algunos casos —como en las neoplasias de pulmén, pancreas, géstrica
y esofdgica- tambign en estadio 111, que presenten: escasa respuesta o contraindicacion de tratamiento especifice, brote evolutivo en
transcurso de tratamiento o afectacion metastasica de drganas vitales (SNC, higado, pulmonar masiva, etc.)

|| Sintomas persistentes mal controlados o refractarios, a pesar de optimizar fratamiento especifico

ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA (presencia de dos o mas de los siguientes criterios) O Sl [ Neo

| Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Sintomnas fisicos o psicologicos de dificil manejo, a pesar de tratamiznto dptimo bien tolerado

En caso de disponer de prusbas funcionales respiratorias (con advertencia sobre [a calidad de las prusbas), criterios de obstruccion

severa: FEV1 < 30% o ariterios de déficit restrictivo severo: CV forzada < 40% [ DLCO < 40%

|| En caso de disponer de gasometria arterial basal, cumplimiento de criterios de oxigenoterapia domiciliaria o estar actualments
realizando este tratamiento en casa

| Insuficiencia cardfaca sintomédtica asociada

| Ingresos hospitalarios recurrentes (> 3 ingresos en 12 meses por exacerbaciones de EPOC)
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ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA (presencia de dos o més de los siguientes criterlos) 0 Si [ e

Insuficiencia cardiaca NYHA estadio 111 6 IV, enfermedad valvular severa o enfermedad coronaria extensa no revascularizable
Disnea o angina de reposo o @ minimos esfuerzos

[1 Sintomas fisicos o psicclégices de dificil manejo, a pasar de tratamiento optimo bien tolerado

En caso de disponer de ecocardiografia: fraccidn de eyeccion severamente deprimida (< 30%) o HTAP severa (PAPs > 60 mmHg)
[ Insuficiencia renal asociada (FG < 30 |/min)

[ ] Ingresos hospitzlarios con sintomas de insuficiencia cardiaca /cardiopatia isquémica, recurrentes (> 3 Ultimo afia)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1): AVC (sélo requiere |a presencia de un criterio) | | Sl Ll No

Durante la fase aguda y subaguda (< 3 meses post-£VC): estado vegetativo persistente o de minima consciencia > 3 dias

[[] Durante Ia fas crénica (> 3 meses post-AVC): complicaciones médicas repetidas (neumania por aspiracién, a pesar de medidas
antidisfagia), infeccion urinaria de vias altas (pielonefritis) de repeticion (>1), fisbre recurrente a pesar de antibicticos (fiebre
persistente post > 1 semana de ATB), llceras per deciibito estadio 3-4 refractarias o demencia con criterios de severidad post-AVC

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (2): ELA Y ENFERMEDADES DE MOTONEURONA,
r
ESCLEROSIS MULTIPLE Y PARKINSON (presencia de dos o més de los siguients criterios) U Sl L] Ne

Deteriore progresivo de la funcion fisica y / o cognitiva, a pesar de tratamiento dptimo
Sintomas complejos y dificiles de controlar

|| Problemas en el habla / aumento de dificultad para comunicarse

[] Disfagia progresiva

[] Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE {solo requiere la presencia de un criterio) O Sl [ No

[ Cirrosis avanzada: estadio Child C (determinado en ausencia de complicaciones o habiéndolas tratado y optimizado el tratamienta),
puntuacion de MELD-Na > 30 o con una o més de las siguientes complicaciones medicas: ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o
hemorragla digestiva alta por hipertensién portal persistente con fracase al tratamiento farmacoldgico y endoscopico y no candidato a
TIPS, en pacientes no candidatos a trasplante

[] Ccarcinoma hepatocelular: presente, en estadio C o D (BCLC)

r
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE (s6lo requiere Ia presencia de un criterio) [ Sl L] No

[71 Insuficiencia renal grave (FG < 15) en pacientes no candidatos a tratamiento sustitutivo v / o trasplante
Tomado de: Gomez-Batiste X, Martinez-Mufioz M, Blay C, Amblas J, Vila L, Costa X, Espaulella J, Espino
J, Figuerola M. Proyecto NECPAL CCOMS-ICO®: Instrumento para la identificacion de personas en

sa

situacion de enfermedad cronica avanzada y necesidades de atencion paliativa en servicios de salud y
social. Centro Colaborador de la OMS para Programas Publicos de Cuidados Paliativos. Institut Catala

d’Oncologia.

Resultado de identificacion positiva del instrumento:
Cualquier paciente con:
- Pregunta Sorpresa (pregunta 1) con respuesta NEGATIVA, y
- Al menos otra pregunta (2, 3 6 4) con respuesta POSITIVA, de acuerdo con |
criterios establecidos.

(ON)
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Revision rapida para el manejo domiciliario del dolor en pacientes con enfermedad

oncolégica y no oncoldgica avanzada

Cadigo CIE-10

Dolor, no clasificado en otra parte R52

Dolor agudo R52.0
Dolor crénico intratable R52.1
Otro dolor crénico R52.2
Dolor, no especificado R52.9
Atencion paliativa Z51.5

Cédigo CIE-11

Dolor crénico MG30
Dolor primario crénico MG30.0
Dolor crénico por cancer MG30.1
Otro dolor crénico especificado MG30.Y
Dolor crénico, sin especificacion MG30.Z
Cuidados paliativos Q898

Definiciones

1.

Dolor: La International Association for the Study of Pain (IASP) (9) definié formalmente
el dolor como una experiencia desagradable, sensorial y emocional, asociada a una
lesidn tisular real o potencial o que se describe como ocasionada por esa lesiéon. A la
anterior definicién la IASP afiadio las siguientes consideraciones:

i. El dolor es siempre un fendmeno subjetivo; el paciente es el que mejor puede
informar de su dolor. La verbalizacion del dolor se aprende.

ii. La expresion frente a una experiencia desagradable (dolor) estd modulada por
el aprendizaje en el medio en el que crece el sujeto.

iii. En la experiencia dolorosa no siempre es posible determinar un dafo tisular,
pudiendo existir razones estrictamente psicoldgicas.

iv. Mads alla de las definiciones formales, el clinico ha de considerar que el dolor es
una experiencia somato-psiquica y que, en definitiva, dolor es lo que el paciente
dice que le duele

Dolor irruptivo: es definido como “un brote transitorio de dolor que ocurre en un
contexto de un dolor basal relativamente bien controlado", requiere una evaluacidn
cuidadosa y un manejo adecuado. Los episodios tipicos de dolor irruptivo son de
intensidad moderada a severa, inicio rapido (minutos) y de duracién relativamente
corta (30 minutos) (10) .

Rotacion de opioides/Rotacion de vias: La rotacion de opioides es el proceso de
sustitucidon de un opioide por otro para mejorar la respuesta, ya sea mejorando el alivio
del dolor o reduciendo la intensidad de los efectos adversos. De modo alterno, también
se puede dar la rotacién de vias manteniendo el mismo opioide u otro, dependiendo
de la tolerancia del paciente. También se aplica en pacientes que no pueden deglutir,
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aquellos con nauseas y vomitos o aquellos al final de la vida que no pueden continuar
con medicacién oral debido a debilidad por lo que la administracién parenteral podria
ser necesaria (10).

Titulacion de opioides: La titulacion es un proceso en el cual la dosis de opioides se
modifica o ajusta rapidamente para lograr un alivio adecuado del dolor sin efectos
secundarios (11).

Glosario de términos
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
ESMO: European Society of Medical Oncology

ASCO: American Society of Clinical Oncology

EVA: Escala visual analoga
PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia
AINE: Antinflamatorio no esteroideo

AAS: Acido acetil salicilico

GPC: Guia de priactica clinica

Vo

EV:

SC:

Manejo

1.

2.

: Via oral
Endovenosa
Subcutanea

Generalidades

En la presente revisidon rapida, se abordarad el manejo del dolor en el paciente con
enfermedad avanzada, con especial énfasis en el paciente oncoldgico. A la vez se
describird la metodologia recomendada para valoracién de la intensidad del dolor segun
escalas, lo cual, sera la base para iniciar el tratamiento segun la escalera analgésica de
la Organizacion Mundial de la Salud sobre la base de la Guia de Practica Clinica de
Cuidados Paliativos de Colombia y la Guia de Palliative care for adults: strong opioids for
pain relief de NICE en Reino Unido (12). Adicionalmente el panel de expertos sugirio la
incorporacién de la Guia de Practica Clinica de la European Society of Medical Oncology
para tratar algunos tépicos.

Valoracion de la intensidad del dolor

Para los paneles de expertos de la Guia Colombiana de Cuidados Paliativos publicada en
el 2016 (13), de la Guia de Palliative care for adults: strong opioids for pain relief de
NICE del 2012 (13) y la guia de la European Society of Medical Oncology (ESMO) del
2018 (10), se sugiere la escala visual analoga (EVA) para la valoracion del dolor, sobre
la base de su validez de contenido y constructo reportada por Caraceni et al. El panel de
expertos considerd que la EVA seria una herramienta Util y adecuada para la valoracién
del dolor; sin embargo, en contextos clinicos se podria hacer uso de otras herramientas,
como en casos de demencia o deterioro cognitivo se podria hacer uso de la escala
PAINAD.

v’ Para fines de la revision rdpida del manejo ambulatorio del dolor en pacientes
en fase terminal avanzada, se considerard la utilizacion de la EVA como
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herramienta estandar para la determinacion de la intensidad del dolor, con las
atingencias necesarias que considere el clinico segtn el contexto clinico.

Figura 1. Escala visual analoga (EVA) y sus variantes

Escala visual numérica

Escala visual categérica

No Leve Moderado Intenso Méximo
dolor dolor

Escala visual analégica

T

Ausencia Maximo

de dolor dolor
imaginable

Tomado de Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moyd F, Ramirez
Ifiiguez de la Torre MV, Capdevila Garcia L. Valoracion del dolor. Revision
Comparativa de Escalas y Cuestionarios. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2018.

3. Escalera analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud

La GPC de Cuidados Paliativos de Colombia sugiere la utilizacidon de la escalera de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual, abogd por el uso de un enfoque
gradual y alenté el uso de opiaceos en el tratamiento del dolor al tiempo que estimulaba
la educacién sobre los beneficios y los perfiles de efectos secundarios de estos
medicamentos (13).

v" Peldafio 1: las pautas de la OMS recomiendan la administracion oral inmediata
de cuando se produce dolor, comenzando cuando el paciente no tiene dolor
intenso, con medicamentos no opioides como paracetamol o aspirina, con o sin
"adyuvantes", como los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

v" Peldafio 2: si no se logra un alivio completo del dolor o la progresion de la
enfermedad requiere un tratamiento mas agresivo, se agrega un opioide débil
como codeina o tramadol al régimen no opioide existente.

v" Peldafio 3: si esto es o se vuelve insuficiente, un opioide débil es reemplazado
por un opioide fuerte, como la morfina mientras continua la terapia no opioide,
aumentando la dosis de opioide hasta que el paciente esté libre de dolor o al
maximo alivio posible sin efectos secundarios intolerables.

v Estrategia en ascensor: para la GPC de la ESMO 2018 (13), si la presentacién
inicial es un dolor intenso de moderado a severo, se debe omitir este proceso
de escalonamiento y se debe iniciar inmediatamente un opioide fuerte en
combinacion con un analgésico no opioide.

En la presente revision rdpida, se establece la utilizacion de la escalera analgésica de

la OMS y/o el modelo en ascensor, segtin sea necesario a consideracioén del clinico y el
contexto del paciente
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Figura 2. Escalera analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Tomado de WHO | WHO'’s cancer pain ladder for adults [Internet]. WHO. [cited 2019 Dec 17].
Available from: https://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

4. Tratamiento del dolor leve

Para el tratamiento del dolor leve, la GPC de la Sociedad Japonesa de Medicina Paliativa
(14) considera la utilizacién del paracetamol o de los antinflamatorios no esteroideos
(AINE) considerando la escalera analgésica de la OMS. No existe evidencia contundente
que refute la utilizacién de paracetamol o AINE en el contexto del dolor leve por cancer
(10).

El GEG recomienda considerar el uso y duracién del tratamiento (maximo 7 dias) en
pacientes con funcién renal y/o hepaticas disminuidas, ademas de pacientes adultos
mayores y antecedentes de patologias gastricas. Bajo lo anteriormente descrito,
considerar la rotacion de medicamentos segln el estado clinico del paciente para evitar
reacciones no deseadas.

Tabla N° 4. Medicamentos no opioides para el alivio del dolor.

Medicamentos Dosis estandarizada Efectos adversos
Acido acetilsalicilico (AAS)  500-600mg cada 4-6 horas Irritacion gastrica,
dispepsia, sangre en heces
Paracetamol 500-1000mg cada 4-6 Toxicidad hepaticay renal
horas
Dosis maxima: hasta 4g al
dia
Ibuprofeno 400mg cada 4-6 horas Menos probabilidad de

Dosis maxima: hasta 3g al efectos gastrointestinales
dia adversos
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Naproxeno 500mg inicialmente y Probabilidad moderada de
luego 250mg cada 6-8h efectos gastrointestinales
Dosis maxima: hasta adversos
1250mg al dia

Tratamiento del dolor leve a moderado (10)

Para la GPC de la Sociedad Japonesa de Medicina Paliativa (14), cuando no se logran los
objetivos terapéuticos establecidos segun la disminucion de la intensidad del dolor en
circunstancias del primer peldafio de la escalera analgésica, segln las directrices de la
OMS, se debe anadir un opioide débil. En nuestro contexto, las opciones disponibles en
el petitorio nacional son tramadol y codeina.

Tramadol

Se considera restringir la dosis inicial a menos de 300 mg de tramadol por dia; es decir,
a menos de 50 mg equivalentes de morfina al dia.

En pacientes que recién inician tramadol, el panel de expertos considera la titulacién a
dosis de 0,5 a 2 mg/kg/ dosis, en especial en pacientes fragiles o con insuficiencia renal
o hepatica, teniendo en cuenta las interacciones medicamentosas.

En pacientes antecedente de tratamiento previo con tramadol, se plantea una dosis
inicial de 25 a 50mg cada 6 horas segln sea necesario. La dosis se puede aumentar segun
sea necesario y se podria tolerar de 50 a 100 mg cada 4 a 6 horas (maximo: 400 mg/dia
VO o SC).

Para el tramadol subcutdneo se plantea una dosis de entre 50 y 100mg por dosis cada 4
a 6 horas. El panel de expertos sugiere la disminucién del 50% de la dosis en pacientes
con insuficiencia hepatica, renal o pacientes fragiles.

En EsSalud, dentro del Petitorio Farmacoldgico vigente a la fecha del presente
documento, se dispone de tramadol en frasco de 10 ml de liquido oral de 100mg/ml,
ampolla de 2ml de 50mg/ml y tableta de 50mg.

Codeina

En el presente documento, se considera que, en el segundo peldaiio, en pacientes que
no han recibido codeina previamente, el panel de expertos sugiere la titulacion a dosis
de 0,1mg a 1.5mg/kg/dosis. En pacientes que han recibido codeina previamente, se
puede administrar en una dosis de 15 a 60 mg por dosis cada 4 horas por via oral, en
tabletas, en combinacidn con el paracetamol. Se debe ajustar la dosis de acuerdo con la
gravedad del dolor y la respuesta del paciente, considerandose una dosis maxima de
codeina de 400 mg en 24 horas por via oral.

En EsSalud, segun el Petitorio Farmacoldgico, se dispone de codeina en frasco de 60ml
de jarabe de 10-15mg/5ml, ampolla de 2ml de 30mg/ml y tableta de 30mgy 60mg.
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Tratamiento del dolor moderado a severo

Para la GPC de ASCO (15) y la GPC de la Sociedad Japonesa de Medicina Paliativa (14),
cuando no se alcanza un adecuado control del dolor en el peldaio 2 segun los criterios
de respuesta o cuando el dolor es severo, segun la escala utilizada, se debe iniciar el
tratamiento analgésico con opioides fuertes. Para pacientes con dolor severo, el panel
de expertos recomienda empezar con opioides por via intravenosa o subcutanea (en
bolo, infusién continua o infusor elastomérico) para un alivio rapido del dolor.

Morfina
v La morfina administrada por via oral es considerada como agente de primera
eleccion. La via subcutdnea es preferida si la via oral no estd disponible, la
infusién endovenosa se indica cuando la via subcutdnea estd contraindicada
(edema periférico, trastornos de la coagulacién, mala circulacién periférica y
necesidad de grandes volimenes y dosis).

La dosis inicial de morfina oral varia segun la evidencia existente, para la GPC de
Cuidados Paliativos de Colombia, la dosis inicial de morfina oral es de 10 a 15mg. La GPC
de la ESMO establece una dosis inicial de 5mg en usuarios nuevos de opioides y de 10mg
en usuarios que ya han utilizado opioides previamente, segun el ECA de Harris et al (16).

v" Para fines del presente documento, el panel de expertos considera una dosis
inicial en un rango de 5 a 15mg de morfina de accién corta VO en su dosis inicial
o al rango de entre 0,1 a 0,3mg/kg/dosis especialmente en pacientes con
sindrome consuntivo, peso disminuido, fragiles o que reciben morfina por
primera vez. El panel de expertos indica que la morfina se puede usar hasta cada
4h. La oxicodona no tiene techo terapéutico en actividad analgésica, sin
embargo, considerar un limite para su utilizacién de acuerdo con los efectos
secundarios. Para el uso de morfina por otras vias se sugiere utilizar la Tabla N°
5 para conversiones.

En EsSalud, segun el Petitorio Farmacoldgico, se dispone de morfina en frasco de 120ml
con dosificador de liquido oral de 10mg/5ml, ampolla de 1ml de 10mg/ml, ampolla de
1ml de 20mg/ml, y tableta de 10mg, de 30 mg de liberacién prolongada y de 30mg de
accion corta.

Buprenorfina transdérmica en parches

Se indica buprenorfina transdérmica en parches de 20mg con una liberaciéon de 35
mcg/h en pacientes con dolor oncoldgico moderado a severo, que no toleran la via oral,
endovenosa o subcutdnea o en los que el tratamiento analgésico opioide previo ya no
es una alternativa por presentar eventos adversos o toxicidad por acumulacion de
metabolitos considerando que proporciona las siguientes ventajas:

20



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

v" Opcién de tratamiento para pacientes con problemas de deglucién e
intolerancia oral (por ejemplo, por vomitos persistentes) pacientes con vémitos
persistentes

v" Es la opcidn méas recomendada para pacientes con insuficiencia renal. Ello fue
acorde con la GPC de la Sociedad Japonesa de Medicina Paliativa (14), teniendo
en cuenta que dicho farmaco se excreta principalmente en las heces por lo cual
no tiene impacto a nivel nefrolégico.

v" Mantiene niveles de dosis constantes, por lo que los pacientes no presentan
pérdida del efecto analgésico al final de cada toma horaria como sucede con
otros medicamentos opioides por via oral

v" Mejora la adherencia por la comodidad de la via de administracion

v Perfil de seguridad y tolerabilidad similar a otros opioides

El panel de expertos sugiere brindar los parches de cada 72-96 horas y se debe retirar
por presentar fiebre o rash cutdneo. Debe rotarse cuando el dolor estd controlado.

En EsSalud, segun el Petitorio Farmacoldgico, se dispone de buprenorfina en parches de
35ug/h.

Oxicodona

Para la oxicodona de liberacién rapida, se establece una dosis de 5a 10 mgcada4 a6
horas segln sea necesario; rango de dosificacién: 5 a 20 mg por dosis. Se considera una
dosis maxima de 400mg/dia. Para el dolor crdnico intenso, se recomienda una
administracién regular, cada 4 a 6 horas para lograr una analgesia adecuada. Para la
oxicodona de liberacion prolongada, se establece una dosis de 10 a 20mg cada 12horas.
La oxicodona no tiene techo terapéutico en actividad analgésica, sin embargo,
considerar un limite para su utilizacién de acuerdo con los efectos secundarios

En EsSalud, segun el Petitorio Farmacoldgico, se dispone de oxicodona en tableta de
5mg, de 10mg de liberacidn prolongada y de 20mg de liberacién prolongada.

Metadona

El panel de expertos recomienda el uso de metadona para pacientes con dolor
moderado a severo persistente a pesar del tratamiento con otros opioides fuertes. Para
la metadona, se establece una dosis inicial de 10mg por via oral cada 8h, con un rango
de dosificacion de 10 a 20 mg por via oral cada 6 a 8 horas segln sea necesario. Se
considera una dosis maxima de 40mg/dia. Puede presentarse nauseas o vomitos, sobre
todo al inicio del tratamiento con metadona.

En EsSalud, segun el Petitorio Farmacoldgico, se dispone de metadona en tableta de

10mg.

Rotacién de opioides y/o rotacion de via (10, 13)
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Para la GPC de ASCO (15) y la GPC de la Sociedad Japonesa de Medicina Paliativa (14),
la rotacién de opioides se considera cuando existe aparicion de eventos adversos y/o
mejorar el control del dolor. Ello se puede presentar en el contexto de un dolor in
crescendo definido como aquel dolor por cancer con un periodo de escalada rapida del
dolor que es generalmente asociado con empeoramiento de angustia y deterioro
funcional. Estos episodios de dolor exigen una pronta reevaluacién por el clinico y un
gran esfuerzo terapéutico por aliviarlo.

A consideracion del panel de expertos, antes de rotar se debe considerar la posibilidad
de uso de coadyuvantes. Para realizar la rotacidon de opioides se requiere familiaridad
con la dosis equianalgésica de los diferentes medicamentos. Para tal fin, se ha
estandarizado la relacion de equivalencia entre opioides (Tabla N° 5). Estas relaciones
de conversion son especificas para pacientes para quienes la analgesia con el primer
opioide es satisfactorio.

Titulacion

La practica establecida con la morfina oral de liberacidn inmediata cada 4 horas se basa
solo en el perfil farmacocinético de esta formulacion. (17)

En sintesis, segun la GPC de Cuidados Paliativos Colombia, la titulacion de opioides debe
considerar el uso previo de opioides por una tolerancia relativa a estos farmacos (13):

e Para los pacientes que no han recibido opioides previamente: dependiente de
las caracteristicas individuales, la titulacion se puede iniciar con 1-3 mg de
morfina intravenosa, cada 10 a 15 minutos, evaluando la eficacia y efectos
adversos, usar combinacion analgésica hasta lograr un control adecuado del
dolor. En adelante, se debe continuar con un esquema de horario basado en la
dosis que logré controlar el dolor. El GEG enfatiza que, con la utilizacion de 3
rescates, se debe reevaluar la dosis basal. Adicionalmente, se pueden ordenar
otras dosis “de rescate”, equivalentes al 10-20 % de la dosis total de 24 horas,
o al 50 % de la dosis regular utilizada. Lo anterior, con la finalidad de controlar
exacerbaciones del dolor, por ejemplo, en casos de dolor irruptivo.

e Para los pacientes con uso previo de opioides: en estos pacientes, es muy
importante interrogarse previamente, sobre la causa del mal control del dolor,
a pesar del uso de opioides. Se inicia la titulacién, con dosis equivalentes al 10-
20 % de la dosis total de opioide que venia recibiendo en 24 horas, y reevaluar
cada 15 a 30 minutos, hasta lograr el control analgésico. Sin embargo, es
frecuente encontrar que dicho control se alcanza con dosis menores de las
esperadas en algunos pacientes, por lo tanto, es conveniente tener precaucion.

Se podria establecer la posibilidad de sedoanalgesia con midazolam con una dosis de
0.03-0.3 mg/kg de peso/hora y una dosis de mantenimiento 0.03-0.2 mg/kg de peso/hr
para dolor in crescendo en un paciente que se encuentre en situacion de ultimos dias
(18).
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Tabla N° 5. Equivalencia de opioides

Conversion a Presentacion disponible para Factor para Factor para
morfinaoral  EsSalud convertir a convertir desde
morfina oral morfina oral
Morfina
subcutanea Ampolla de 1 mL (10mg/mLy X2 +2
Morfina 20mg/mL)**
endovenosa* X3 3
Buprenorfina 1 es de 20mg £0,583 x0,583
transdérmica
Tableta 5mg, tableta de 10 y
Oxicodona 20 mg de liberacion X2 +2
prolongada.
Metadona*** Tableta 10mg X1,5 +1,5
Tramadol Tableta de 50mg, Ampolla +10 x10
2mL (50mg/mL) y liquido oral
10mL (100mg/mL)
Codeina Cédpsulas de 30mg y 60mg, x0,15 +0,15

ampolla de 2mL (30mg/mL),
jarabe de 60mL  (10-
15mg/5mL)

*Administracion diluida e infusién lenta
La rotacion de opioides para el sistema de salud de EsSalud, solo considerard el cambio de
morfina oral a subcutdnea o endovenosa u oxicodona, se podrian indicar otros opioides mayores
siempre que se hallen disponibles para su utilizacion segun el petitorio Nacional de
Medicamentos. En el caso de requerir el uso de otros opioides para el manejo del dolor o
sedoanalgesia que se indican con permisos especiales, el paciente deberd ser referido a un nivel
de atencion superior.
** PNUME dispone de morfina sulfato de 30mg en tabletas de liberacion prolongada, morfina
sulfato de 30mg en tabletas de accion corta, usar segtin disponibilidad en el sistema de salud
***Uso disponible solo para dolor crénico oncoldgico segtn Petitorio EsSalud 2021, usar segun
disponibilidad en el sistema de salud

Dolor neuropdtico (13)

En el contexto de pacientes en cuidados continuos, enfermedad avanzada y progresiva
que presentan dolor neuropatico, la GPC de Dolor Neuropatico de Francia (19) sugiere
ofrecer la opcién de amitriptilina y gabapentina como tratamiento de inicio del dolor
neuropatico, salvo en la neuralgia del trigémino. Las dosis sugeridas por el panel de
expertos fueron amitriptilina con 12,5 a 150mg y para gabapentina desde 100mg con
una dosis maxima de 600mg por dosis o 3600mg por dia considerando una dosis
escalonada y variable seglin el estado del paciente. En EsSalud, segin el Petitorio
Farmacoldgico, se dispone de amitriptilina en tableta de 25mg y gabapentina en tableta
de 300mg.

Valorar la indicacién individualizada de tapentadol, a criterio médico. El tapentadol es
un medicamento fuera del petitorio en sus presentaciones de 50mgy 100mg, por lo cual
su indicacién y registro de resultados clinicos debe darse de acuerdo con el dictamen
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aprobados por el IETSI (Dictamen Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N.°
017-SDEPFyOTS-DETS-IETSI-2018. Lima, Peru, 2018).

En el caso de neuralgia trigeminal y facial, se utilizard carbamazepina con una dosis
inicial de 200 a 400 mg/dia, aumentando gradualmente en incrementos de 200 mg/dia
seguin sea necesario. La dosis de mantenimiento habitual sera de 600 a 800 mg/dia; con
una dosis maxima: 1,2 g/dia.

El panel de expertos sugiere el uso de la electroestimulacién transcutanea de nervios
(TENS) para pacientes con dolor neuropatico periférico focalizado, de acuerdo también

con la GPC de Dolor Neuropatico de Francia (19).

Tabla N° 6. Escalera analgésica de dolor neuropatico (20)

Paso 1 . . Tiempo de . .,
. Dosis de inicio Incremento .. Descontinuacion
Amitriptilina evaluacion
12,5 mg oral Titulacidn 6 a 8 semanas | Tiempo menor a
semanal hasta | con por lo |8 semanas con
una dosis | menos 2 | efectos no
efectiva o | semanas con | deseables o sin
maxima la dosis | eficacia.
tolerada maxima
menor o igual | tolerada.
a75mg.
Paso 2: Titulacion Titulacion Tiempo de . .,
. - ., Descontinuacion
Gabapentina* lenta rapida evaluacion
Inicio: 100mg | Inicio: 300mg | 3 a 8 semanas | Reducir la dosis
oral por la|oral por la|con por lo|aun maximo de
noche noche menos 2 | 300mg cada 4
Incremento: Incremento: semanas con | dias.
de 100mg cada | desde 300mg | la dosis
1 a 7 dias con | diario cada 2 o | maxima
una dosis | 3 dias con una | tolerada.
maxima de | dosis madxima
600mg por | de 600mg por
dosis. dosis (1800
mg/d)
NICE Clinical Guideline 173: Neuropathic pain - pharmacological management (November 2013
updated Feb 2017)

*En pacientes con Enfermedad renal crénica avanzada considerar una dosis maxima de
gabapentina 300mg

Criterios de Referencia

Dolor refractario sobre la base de alguna escala seleccionada, a pesar del tratamiento
segun los lineamientos establecidos.

Necesidad de rotacion a opioides que requieren permisos especiales o manejo
especializado a nivel hospitalario.
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* Sindrome de abstinencia en opioides o toxicidad a los farmacos empleados para el
tratamiento del dolor.
* I|dentificacién de dolor que obedece a criterios que ameritan un procedimiento
intrahospitalario.

Flujograma de manejo

en fase terminal
avanzada

Paciente con dolor

Y

Evaluacién con

Si.

\

Eleccidn: Morfina
VO 5-15mg VO o
0,1-0,3mg/kg por
dosis inicial e
iniciar titulacién

Escala Visual
Anéloga (EVA)
Determinacion
de la intensidad Dolor moderado a Iniciar Opioide
del dolor y
. |——Modelo en Ascensor—ps| severo > fuerte
manejo segun (Peldafio 3)
Escalera
Analgésica OMS Dolor leve a t
moderado Noy
(Peldafio 2) A4
A
Dolor l_eve Tolera la via Oral
(Peldafio 1) Iniciar Opioide
débil + Adyuvante
\
— Y No
niciar
AINE/Paracetamol Goml l
No St Iniciar Marfina SC
Y ¥ —.
Controla Continuar con [
tratamiento
establecido
Si
N

'

Continuar con
tratamiento
eslablecido

No

Controla el dolor

—No—p| Reevaluacion He|

Si

Rotacion segin
equianalgesia

A

* Considerar uso de infusor elastomérico

Evenlos adversos
ylo disminucién de
la eficacia

Si
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Informacién para pacientes, familiares y/o acompafiantes

Brindar informacién a la familia, paciente y/o cuidadores, lo siguiente:

1.

éQué es el dolor?: “Es una sensacion de disconfort e incomodidad de intensidad variable que
tiene una persona por alguna enfermedad de fondo”.

Principales causas: “El dolor puede causarse por causas relacionadas con el cdncer u otras
enfermedades”.

éQué es la morfina?: “Es un medicamento de tipo opioide que es muy efectivo para el
tratamiento del dolor pero que debe ser utilizado por profesionales entrenados”.

Informar sobre el estado actual de paciente y su valoracién de la necesidad de tratamiento
farmacoldgico.

Indicadores trazadores

1.

Porcentaje de pacientes con dolor que hayan recibido tratamiento.
Porcentaje de pacientes con dolor que hayan recibido tratamiento en atencidn domiciliaria.

Incidencia de satisfaccion en la calidad de atencion por parte de los pacientes y/o familiares.
Numero de recursos humanos para la atenciéon domiciliaria.

Consideraciones de Implementacién

1.

Capacitacién tedrica y practica al personal de salud que realizara los servicios de atencion
domiciliaria en la ejecucién de la presente revision rapida.

Coordinar la disposicion de los medicamentos para la ejecucién de la presente revision
rapida.

Capacitacién para considerar los indicadores trazadores y sefialarlos en la historia clinica de
forma resumida.
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Anexos metodologicos

Tema 1: Lineamientos clinicos para el manejo ambulatorio del dolor en el paciente con
enfermedad oncoldgica y no oncolégica avanzada

Estrategia de busqueda

En noviembre del 2023 se actualizé la busqueda de protocolos, guias de practica clinica y
consensos que abordan el dolor en el manejo domiciliario en pacientes con enfermedad no
oncoldgica y oncoldgica avanzada a partir de enero del 2022.

Buscador o base de datos Términos de busqueda

” u

Trip Database “Pain” “palliative care”

(("Pain"[Mesh] OR "Pain"[Tiab] OR "Cancer pain"[Mesh] OR "
Cancer pain"[Tiab]) AND ("Palliative care" [Mesh] OR "Palliative
care" [Tiab] OR "Palliative Medicine" [Mesh] OR cancer [Tiab] OR
oncolog* [Tiab] OR "Older People" [Tiab] OR "advanced terminal
Pubmed disease "[Tiab] OR "Terminal Care"[Mesh] OR "Terminal
Care"[Tiab] OR "End of Life Care"[Tiab] OR "Life Care End"[Tiab])
AND (Guideline*[ti] OR Protocol*[ti] OR Recommendation*[ti]
OR Statement*[ti] OR Consensus*[ti] OR Algorithm*[ti] OR
Practice Guideline[ptyp]))

(TITLE ("Pain" OR "Cancer pain")) AND ( TITLE-ABS-KEY (
"advanced terminal disease" OR "Terminal Care" OR "End of Life
Scopus Care" OR "Life Care End" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Guideline*"
OR "Protocol*" OR "Recommendation*" OR "Statement*" OR
"Consensus*" OR "Algorithm*" ) )

NICE “Pain” “palliative care”

"dolor" "dolor oncoldgico" '"cuidados paliativos" "guia"

Google Espafiol . .
& P "directrices" "Consenso" "protocolo"

"Pain" "Cancer pain" "advanced terminal disease" "Palliative
Google Inglés care" "End of Life Care" ‘'guideline" "Protocol"
"Recommendation" "Statement" "Consensus" "algorithm"
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Flujograma del proceso de seleccién de protocolos y guias

Citaciones identificadas en la
base de datos electrdnicas
Trip Database (n=546)
Pubmed (n=622)
Scopus(n=33)

NICE (n=12) Citaciones adicionales
Google Espafiol (n=50) identificadas por otras
Google Inglés (n=50) fuentes (n=5)

A4 A

Citaciones evaluadas Citaciones excluidas
(n=1318) (n=1313)

Documentos evaluados a Documentos
texto completo (n=5) d excluidos (n=2)

:

Documentos evaluados en
metodologia (n=3)

Documentos incluidos (n=3)
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Documentos evaluados a texto completo

Titulo Ao Entidad autora y/o pais de autores
Management of cancer pain in adult patients: o ) S
o ) o 2018 ESMO Clinical Practice Guidelines
ESMO Clinical Practice Guidelines*
) o Sistema de Seguridad Social
GPC Cuidados Paliativos* 2016 .
(Colombia)
Guideline for Palliative Care for patients with 2016 Programa Nacional de Oncologia
incurable cancer* (Alemania)
A Model to Guide Hospice 5013 Asociacidn Canadiense de Cuidados
Palliative Care* Paliativos
Palliative care for adults: strong opioids for pain
. 2012 NICE (UK)
relief*
Opioids for Treatment of Acute, Subacute, 2014 ACOEM (EEUU)
Chronic, and Postoperative Pain*
Indian Society for Study of Pain, Cancer Pain
Special Interest )
_— . 2020 India
Group Guidelines on Complementary Therapies
for Cancer Pain
An Overview of Current Recommendations
and Options for the Management of Cancer .
. 2020 Estados Unidos
Pain:
A Comprehensive Review
Pharmacological and non-pharmacological
treatments for neuropathic pain: Systematic .
. 2020 Francia
review
and French recommendations
Revision of Pharmacological Treatment
Recommendations . o
) o o Sociedad Japonesa de Medicina
for Cancer Pain: Clinical Guidelines from the 2022 o
Paliativa
Japanese
Society of Palliative Medicine
Use of Opioids for Adults With Pain From .
2023 ASCO, Estados Unidos

Cancer or Cancer Treatment: ASCO Guideline

*Documentos hallados en la busqueda anterior de diciembre de 2019.

Documentos incluidos

. . Aplicabilidad y

) N Entidad autora y/o Calidad L
Titulo Ano j L. contextualizacion

pais de autores metodoldgica
(GLIA2)
. Colombia.
GPC Cuidados o ] .
2016 | Ministerio de Salud 68% Se acepta con cambios

Paliativos

y Proteccidn Social.
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Management of
cancer pain in adult
patients: ESMO
Clinical Practice
Guidelines*

2018

ESMO Clinical
Practice Guidelines

55%

Se acepta con cambios

Palliative care for
adults: strong opioids
for pain relief

2012

NICE UK

74%

Se acepta con cambios

Guideline for Palliative
Care for patients with
incurable cancer

2016

Programa Nacional
de Oncologia
(Alemania)

51%

Se acepta con cambios

Pharmacological and
non-pharmacological
treatments for
neuropathic pain:
Systematic review
and French
recommendations*

2020

Francia

56%

Se acepta con cambios

Revision of
Pharmacological
Treatment
Recommendations
for Cancer Pain:
Clinical Guidelines
from the Japanese
Society of Palliative
Medicine

2022

Sociedad Japonesa
de Medicina

Paliativa

64%

Se acepta con cambios

Use of Opioids for
Adults With Pain From
Cancer or Cancer
Treatment: ASCO
Guideline

2023

ASCO, Estados
Unidos

69%

Se acepta con cambios

*Esta GPC presentd una valoracién menor al 60% al evaluar la
embargo, el GEG considerd tomarla en cuenta para algunos aspectos tratados en los

lineamientos.

calidad metodoldgica; sin
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