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Il CASO CLINICO

El control del dolor cronico: el gran olvidado

Control of chronic pain: the great forgotten
Grau Martinez A.

Farmacéutica comunitaria. Farmacia La Barbera. La Vila Joiosa (Alicante)

INTRODUCCION:

El dolor crénico es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con una lesion y
que persiste en mas de tres a seis meses. La prevalencia del dolor es del 25% en la poblacién general y
son muchas las enfermedades que cursan con dolor crdnico.

Por esta razdn, requieren la intervencion de farmacéuticos para prevenir, resolver e identificar pro-
blemas relacionados con la medicacidn, incluido identificar la intensidad del dolor para disminuirla,
evitar su aparicion o agravacion del dolor ya existente en un caso determinado, mediante el estudio e
identificacion de la causa, como por ejemplo, inseguridad ligada a dosificaciones erréneas, ausencia
de tratamiento o inefectividad del tratamiento prescrito.

El éxito del tratamiento del dolor crénico recae en la obtencion de una analgesia efectiva minimizan-
do los posibles efectos adversos. Mediante el seguimiento farmacoterapéutico del paciente es posible
llegar a alcanzar el éxito y mejor la calidad de vida del paciente.
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DESCRIPCION DEL CASO

FLM es una paciente que acude regularmente a la Farmacia a retirar su medicacion desde que se
quedo viuda hace unos meses. Es una mujer de 85 aflos que estd en tratamiento por hipertension
arterial (HTA), hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, hipotiroidismo y polimialgia reumati-
ca.

Desde la unidad de optimizacion de la farmacoterapia y servicio de SPD °, se le ofrece el seguimiento
farmacoterapéutico, ya que la paciente refiere dolores por polimialgia reumatica, los cuales hace tanto
tiempo que los siente que no recuerda como es no sentir dolor.

En febrero de 2015, acepta incluirse en la Unidad de Optimizacion de la farmacoterapia, al mismo
tiempo se le informa sobre el servicio de SPD?, sus ventajas y beneficios para la paciente, recalcar su
utilidad en el proceso de optimizaciéon porque puede mejorar la adherencia y evitar errores de dosi-
ficacion.

Se le realiza la entrevista inicial, donde nos entrega los ultimos informes de cardiologia y reuma-
tologia, y las ultimas analiticas. Posteriormente, se le realiza el estudio y revisién del tratamiento
obteniendo como resultado el siguiente cuadro de “Estado de situacion”, donde relacionamos los
problemas de salud con los medicamentos prescritos:

PACIENTE FLM
CONDICION PATOLOGICA CIES FECHA INICIO| OBIETIVO ESTADO FARMACO o P.A. POSOLOGIA| RESPUESTA
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO O NEOM. 2449 Cronico Estable |LEVOTIROXINA 75 MCG / 100 COMPRIMIDOS 1-00-0
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 272 Crénico Estable |ATORVASTATINA 40 MG / 28 COMPRIMIDOS 0-0-0-1
HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA 2721 Crénico Estable JFENOFIBRATO 145 MG / 30 COMPRIMIDOS 0-1-0-0
HIPERTENSION ARTERIAL 725 Crénico Estable  JTELMISARTAN +HIDROCLOROTIAZIDA (40/12,5) 1-0-0-0
POLIMIALGIA REUMATICA 4019 Crénico Empeora |METAMIZOL 575 MG/ 20 CAPSULAS 1-1-0-1 No adherencia
401.9 Crénico Empeora |DEFLAZACORT 6 MG/ 20 COMPRIMIDOS 1-1-0-0 Efectividad

La polimialgia es menos frecuente que la artritis y artrosis, pero la incidencia esta aumentando con el
aumento de la vida media. El dolor en la polimialgia reumatica se caracteriza por la aparicion de dolor
en hombros y caderas, se acenttia en reposo y con el calor. A pesar de ser un dolor inflamatorio, los
antiinflamatorios no son suficientes, necesitando siempre corticoides en pequenas dosis.

Para la valoracion de la intensidad del dolor existen varias herramientas. En atencién primaria, la
forma mas frecuente de medir el dolor clinico es solicitar al paciente que indique su intensidad en uti-
lizando escalas de clasificacion especifica. Cuantificamos el dolor de la paciente con la Escala visual
analogica EVA, en la cual debe indicar el nimero de 0 a 100 que se identifique con la intensidad del
dolor. También, utilizamos la escala de la expresion facial. Esta escala es mas utilizada para el dolor
en ninos, pero nos pareci6 util para FLM ya que es mas visual y facil de manejar. Ella nos indic6 un
80 en la EVA y la cara 8 en la escala de expresion facial, que es la cara que se identifica con mucho

dolor.
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Tras la evaluacion inicial del estado de salud de la paciente, con el estudio tanto de los problemas de
salud que presenta y los tratamientos prescritos, constatamos que no existe ninguna medida no far-
macolodgica que apoye su tratamiento. Realizamos la primera intervencion: derivamos al médico para
reevaluar la medicacion para el dolor no controlado por polimialgia reumatica. Se realiza por escrito,
se le entrega la carta siendo FLM la intermediaria. En la carta, nos presentamos, le informamos sobre
la inclusion de FLM en el SFT y ademas se le informa de la importancia y ventajas del servicio de
SPD* que podria beneficiarse la paciente, y agradeciendo de antemano su colaboracién. El servicio de
SPD® servira para mejorar el cumplimiento del metamizol y del resto en general ya que a veces no se
acuerda de si ha tomado la medicacién o no.

FLM acude a la farmacia en marzo, para la visita de seguimiento mensual, con un tratamiento nuevo
para el dolor, es decir, la intervencion ha sido aceptada tanto por la paciente como por el médico. Le
prescriben Transtec en parches (buprenorfina), 1 parche cada 3 dias y nos comunica que quiere darse
de alta en el servicio de SPD".

En abril del 2015, coincidiendo la revisién anual con su reumatologo y la visita mensual del SFT, la
paciente tiene un tratamiento nuevo: Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325mg cada 8 horas. Este me-
dicamento es evaluado y envasado en el SPD. Cada vez que se le anade un medicamento nuevo se le
revisa la medicacion: nuevo estado de situacion. En este caso, se detecta una duplicidad del Transtec
(buprenorfina) con el tramadol ya que son ambos opioides, pudiendo aumentar el efecto sedante
acompanado de desorientacion, cefalea y confusion. Se trata de una duplicidad intencionada porque
el beneficio-riesgo y la voluntad de la paciente se inclinan hacia aliviar el dolor. Durante el SFT se
presta especial atencion en la aparicion de estos efectos y tanto la paciente como sus familiares estan
advertidos.

La paciente refiere estar mejor del dolor a pesar de llevar solo 2 dias tomando Tramadol/Parace-
tamol 37,5 mg/325mg. FLM cumple 3 meses de seguimiento y utilizando SPD* en mayo del 2015,
coincidiendo esta vez con su revisién anual con el cardidlogo: suspension de la atorvastatina 40mg 'y
es sustituido por rosuvastatina 20mg. Consultamos las ultimas guias clinicas las cuales indican que se
sustituye por rosuvastatina por el menor riesgo de interacciones. En cuanto al dolor refiere tener el
problema controlado y no le preocupa.

| PACIENTE FLM
ficha padiente
CONDICION PATOLOGICA CIE9 FECHA INICIO| OBIETIVO ESTADO FARMACO o P.A. POSOLOGIA RESPUESTA

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO O NEOM. 2449 Crénico Estable |LEVOTIROXINA 75MCG / 100 COMPRIMIDOS 1-0-0-0

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 272 Crénico Estable JROSUVASTATINA 20 MG / 28 COMPRIMIDOS REQ0-0-0-1

HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA 272 Cronico Estable |FENOFIBRATO 145 MG / 30 COMPRIMIDOS 0-1-0-0

HIPERTENSION ARTERIAL 2721 Cronico Estable |TELMISARTAN -+ HIDROCLOROTIAZIDA (40/12,5)|1-0-0-0

POLIMIALGIA REUMATICA 401.9 Crénico Empeora |METAMIZOL 575 MG / 20 CAPSULAS 1-1-0-1 No adherencia
401.9 Crénico Empeora |DEFLAZACORT 6 MG / 20 COMPRIMIDOS 2-0-0-0 Efectividad
401.9 Crénico Empeora |BUPRENORFINA 30 MG (52,5MCG/H) / 5PARCHHCADA 3 DIASY  Efectividad
4019 Crénico Empeora |PARACETAMOL + TRAMADOL (325/37,5MG/ 20|A demanda Seguridad  |Duplicidad ‘
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La siguiente visita de FLM se produce por demanda de la paciente tres semanas después, en junio del
2015. La paciente ha decidido por si misma dejar de tomar el Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325mg,
solo lo toma a demanda. Nos cercioramos de que la razén no sea la posible duplicidad Buprenorfina-
Tramadol. Le recomiendo que acuda a su médico para informarle sobre su decision. Nos encontramos
con una falta de adherencia.

Tras la visita al médico para comunicarle el cambio de posologia del Tramadol/Paracetamol 37,5
mg/325mg decidido por la paciente, nos reunimos con ella para la sexta visita del SFT. Nos entrega
una carta del médico donde expone el tratamiento completo de la paciente a modo de revisiéon para
ponernos al dia, en la que verifica que la posologia del Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325mg sera a
demanda, tal y como la paciente decidié hacer.

PACIENTE FLM
ficha paciente
CONDICION PATOLOGICA CIES  |FECHAINICIO| OBIETIVO | ESTADO FARMACO oP.A. posoLoGia| RESPUESTA }

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO O NEOM. 244.9 Crénico Estable  JIEVOTIROXINA 75 MCG / 100 COMPRIMIDOS  |1-0-0-0

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 272 Cronico Estable |ATORVASTATINA 40 MG / 28 COMPRIMIDOS  |0-0-0-1

HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA 2721 Crénico Estable  |FENOFIBRATO 145 MG/ 30 COMPRIMIDOS 0-1-0-0

HIPERTENSION ARTERIAL 725 Cronico Estable |TELMISARTAN +HIDROCLOROTIAZIDA (40/12,5)|1-0-0-0

POLIMIALGIA REUMATICA 401.9 Cronico | Empeora |METAMIZOL 575 MG / 20 CAPSULAS 1-1-0-1 No adherencia
401.9 Crénico Empeora |DEFLAZACORT 6 MG/ 20 COMPRIMIDOS 2-0-0-0 Efectividad
401.9 Crénico Empeora |BUPRENORFINA 30 MG (52, 5MCG/H) /5 PARCHHCADA 3 DIAY  Efectividad
2019 Crénico | Empeora |PARACETAMOL + TRAMADOL (325/37,5)MG/ 20|Ademanda Seguridad

RESOLUCION DEL CASO

Alo largo del seguimiento de los primeros 6 meses, con especial hincapié en el control del dolor por
polimialgia reumatica, nos hemos encontrado con:
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En cuanto a la intensidad del dolor, volvemos a utilizar las mismas escalas (EVA y la escala de expre-
sién facial). Esta vez, indica de 0 a 100, un dolor de 50 y la cara 4 “duele un poco mas”, el dolor se ha
reducido en 6 meses aproximadamente un 50%, cumpliendo uno de los objetivos del tratamiento del

dolor croénico.

CONCLUSIONES:

Ante un caso de polimialgia reumadtica, el paciente requiere una evaluacion médica porque en algunas
ocasiones se confunde con artritis o sindromes paraneopldsicos. Pero una vez diagnosticada y causa
dolor, es importante tanto la evaluacion del dolor y su control, como también la evaluacién y optimi-
zacion de la farmacoterapia asociada.

Los resultados negativos de la medicacién analgésica que aparecen con mas frecuencia son los de
inefectividad, inseguridad y los de necesidad no cubierta. Por ello, es importante la actuacién desde
la farmacia comunitaria optimizando la farmacoterapia y reforzando el seguimiento farmacoterapéu-
tico. La intervencion del farmacéutico puede mejorar el conocimiento que el paciente tiene sobre su
medicacion, dosis correctas, pautas de uso, aparicion de efectos adversos por lo que aquellos pacientes
donde identifiquemos necesidades farmacoterapéuticas seran candidatos para la inclusion del servi-
cio SFT.

El servicio de SPD se ha mostrado como una herramienta indispensable para la adherencia al trata-
miento, ademads de permitir un seguimiento mensual con visitas programadas.
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