DOSIFICACION DE OPIOIDES Y «HPNA

CALCULOS DE CONVERSION -

Los opioides y medicamentos similares son una clase de drogas que existen de forma natural en la planta de

adormidera. Se consideran la corriente principal para el tratamiento del dolor. Los medicamentos se utilizan
habitualmente para tratar dolores agudos, como fracturas y cirugias. Aunque a menudo se utilizan para tratar el
dolor croénico, esta practica no esta respaldada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) como tratamiento de primera linea, excepto en situaciones de tratamiento activo del
cancer, cuidados paliativos o cuidados al final de la vida.* Aungue los opioides se asocian normalmente al
tratamiento del dolor, también se utilizan para otros sintomas, como la disnea, la tos y la diarrea. El objetivo de esta
guia de recursos es presentar directrices practicas basadas en la evidencia para la dosificacion de opioides y

esbozar los pasos de conversion para el aumento y la reduccion del tratamiento con opioides.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS OPIOIDES

A pesar de que en los Estados Unidos se esta experimentando una epidemia de opioides, el uso de estos
medicamentos en cuidados paliativos y de hospicio es necesario.? Para los prescriptores de practica avanzada
gue inician el tratamiento con opioides, los beneficios del tratamiento de los sintomas deben superar los riesgos
para el paciente. Cuando se inician los opioides, deben combinarse con terapia farmacolégica no farmacolégica y
no opiacea.* Designados como sustancias controladas en virtud de la Ley de Sustancias Controladas (Controlled
Substances Act) y regulados por la Administracion de Control de Drogas del Departamento de Justicia, los opioides
estan clasificados segun su uso médico aceptado, su potencial de abuso relativo y la probabilidad de dependencia

en caso de abuso.®

* Clasificacién I: sin uso médico actualmente aceptado y alto potencial de abuso (por ejemplo, heroina,

dietilamida del acido lisérgico [conocida como LSD], éxtasis).

» Clasificacién 2: alto potencial de abuso con posible dependencia fisica y psicoldgica grave (por ejemplo,

fentanilo, hidromorfona, oxicodona, morfina, hidrocodona).

» Clasificacién 3: potencial moderado a bajo de dependencia fisica y psicoldgica (por ejemplo, codeina,

buprenorfina [Suboxone])).

» Clasificacién 4: bajo potencial de abuso y riesgo de dependencia (por ejemplo, tramadol, lorazepam,

alprazolam).

Los opioides se unen a receptores del sistema nervioso central (u [primarios], k y 8) y del sistema nervioso
periférico y los activan para conseguir efectos analgésicos, al tiempo que pueden producir efectos no deseados,
como depresion respiratoria, sedacion, confusion, estrefiimiento y retencion urinaria®. Las respuestas de los
pacientes al tratamiento con opioides varian debido a los multiples subtipos u, las diferencias en el metabolismo
hepatico y los factores genéticos.” Cuando los opioides se prescriben a dosis equianalgésicas (mismo grado de

analgesia) y a intervalos de dosificacion adecuados, no existen diferencias sustanciales.
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PRESCRIPCION Y DOSIFICACION DE OPIOIDES

Antes de prescribir opioides, el profesional debe realizar un examen fisico completo, un examen de salud
mental, una revisién a través del programa de control de medicamentos de prescripcion y un analisis de
drogas en orina, de acuerdo con la politica institucional.® Los proveedores de practica avanzada deben
establecer objetivos con el paciente y recopilar los antecedentes de uso de opioides y no opioides para
garantizar la respuesta terapéutica y reducir los posibles resultados adversos. Hablar de los riesgos y

beneficios del tratamiento con opioides es esencial para que el paciente y el cuidador estén bien informados.

La escalera analgésica revisada de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es ampliamente conocida y
utiliza una estrategia de cuatro pasos de facil aplicacion para el tratamiento con opioides con un enfoque
bidireccional.® Los opioides designados como medicamentos de la clasificacion 3 o 4 pueden iniciarse para el
dolor moderado junto con analgésicos no opioides, como el paracetamol mas adyuvante optimado. Los
opioides designados como medicamentos de la clasificacion 2 deben iniciarse para el dolor intenso o en los
casos en que el dolor moderado no se haya controlado con un opioide de la clasificacion 3 0 4 mas un no

opioide mas un coadyuvante optimo.

Paso 1 Dolor leve No opioide + Adyuvante éptimo

Paso 2 Dolor moderado Opioides de las clasificaciones 3 | + No opioide + Adyuvante 6ptimo
o4

Paso 3 Dolor intenso Opioides de la clasificacion 2 + No opioide + Adyuvante 6ptimo

Paso 4 Sin alivio del dolor Tratamientos invasivos o minimamente invasivos

Dosis inicial: Al iniciar el tratamiento con opioides, se debe prescribir la dosis mas baja posible para reducir
los riesgos asociados, sobre todo en pacientes ancianos y con comorbilidades respiratorias. Ademas, se
deben prescribir formas de opioides de liberacion inmediata (IR, por sus siglas en inglés) antes que opioides
de liberacion prolongada (ER, por sus siglas en inglés) u opioides de accion prolongada (LA, por sus siglas en
inglés). Los prescriptores de practica avanzada suelen utilizar el equivalente en miligramos de morfina (EMM)
para facilitar la comparacion y la evaluacion del riesgo de los distintos opioides disponibles. La conversion de
una dosis de opioides a EMM por dia puede hacerse con una tabla de equivalentes de morfina, también
conocida como tabla de conversion de opioides. Existen calculadoras de dosis equivalentes de morfina que
pueden utilizarse, aunque no existe una calculadora universalmente aceptada y existe variabilidad entre los
recursos de conversion. Las conversiones de dosis equianalgésicas son solo estimaciones y no tienen en
cuenta la variabilidad genética y del metabolismo de los fArmacos.'® Existen calculadoras de dosis
equivalentes de morfina. Aunque no hay una calculadora universalmente aceptada y existe variabilidad entre
los recursos de conversion, es importante utilizar los mismos factores de conversién en sus calculos para

mantener la coherencia.
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Dosis escalonada: Después de una cuidadosa reevaluacion de los beneficios y los riesgos, puede ser
necesario intensificar el tratamiento con opioides. Un prescriptor de practica avanzada debe aumentar la dosis
en la menor cantidad practica, evaluando continuamente los beneficios y los riesgos, incluyendo si los
opioides estan cumpliendo los objetivos del tratamiento. Cuando la dosis alcance > 50 EMM al dia, considere
la posibilidad de ofrecer al paciente y a los cuidadores educacion para la prevencion de sobredosis y
naloxona. Los prescriptores deben evaluar los beneficios y los perjuicios en el plazo de una a cuatro semanas
después de la intensificacion del tratamiento con opioides. Cuando la EMM alcance > 90 EMM al dia, reevalle

el uso continuado y coméntelo con el paciente y el cuidador cuando proceda.!

Reduccion de la dosis: Las indicaciones para reducir o interrumpir el tratamiento con opioides incluyen la
ausencia de mejoria clinica de los sintomas, dosis de opioides > 50 EMM al dia, paciente que solicita o
experimenta una sobredosis u otros resultados adversos. Debe iniciarse un plan de reduccion en colaboracion
con el paciente, comenzando con una reduccién del 10 % de la dosis original.*! Una reduccién demasiado
rapida puede provocar sintomas de abstinencia. Los pacientes en tratamiento con opioides IRy ER o LA
pueden elegir qué opioide reducir primero. La reduccién de la dosis es un proceso lento que requiere una

evaluacion continua de la depresion, la ansiedad y el insomnio.*?

Consideraciones y calculos de conversion: En caso de que un paciente no responda adecuadamente al
tratamiento con opioides prescrito, puede ser necesario cambiar a otro opioide. Utilizando la EMM, los
prescriptores pueden calcular la cantidad total de equivalente de morfina para pasar a un opioide mas potente
para alcanzar una respuesta terapéutica. El nuevo opioide no debe prescribirse a la dosis equivalente, sino
que la dosificacion debe reducirse entre un 25 % y un 50 % para tener en cuenta la tolerancia cruzada
incompleta a los opioides y las diferencias individuales en el metabolismo del farmaco. Esto se hace para
prevenir un mayor riesgo de efectos adversos y sobredosis. Esta reduccion de la dosis no es necesaria si el
paciente experimenta un dolor no controlado que requiere una intensificacion del tratamiento con opioides. A

continuacion, aumente la dosis gradualmente, con una nueva evaluacién en una a cuatro semanas.*?

Proceso de cinco pasos para realizar los célculos de conversion de opioides:*°

Paso 1: Evaluar cuidadosamente el dolor para determinar si la conversion es apropiada.

Paso 2: Determinar el consumo total diario (24 h) de opioides del paciente (incluyendo opioides de liberacion

prolongada y de liberacion inmediata).

Paso 3: Establecer la relacion utilizando los datos de la tabla de conversion de opioides y calcular la dosis diaria

total del régimen de opioides al que va a cambiar.

Paso 4: Modificar la dosis calculada, generalmente reduciéndola en un 25-50 %, guiandose por la situacién

especifica del paciente. Determinar el nuevo régimen de opioides.

Paso 5: Aplicar la recomendacion y controlar atentamente la respuesta del paciente. Seguir ajustando el régimen

segun se indique.
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Dosificacion de opioides equianalgésicos seleccionados?

Equivalencia Equianalgésica (mg)

Opioides

Parenteral

Oral
Morfina 10 25
Fentanilo 0.15 N/C
Hidrocodona N/C 25
Hidromorfona 2 5
Oxicodona 10° 20
Oximorfona 1 10

aLos datos equianalgésicos que se presentan en esta tabla son los mas utilizados por los profesionales sanitarios y se basan en las mejores pruebas
disponibles, pero no dejan de ser aproximados. Estas NO son DOSIS de opioides para uso individual del paciente; se trata de informacion de equivalencia.
Se insta al clinico a acceder al trabajo original; McPherson ML. Demystifying opioid conversion calculations: A guide for effective dosing (Desmitificacion de
los célculos de conversién de opioides: Guia para una dosificacion eficaz). Segunda edicion. Bethesda, MD: American Society of Heallh-System Pharmacists,

2018.

®No disponible en los Estados Unidos.

CALCULO DE CASOS EVOLUTIVOS

Caso n.°1: Al Sr. T., de 45 afios, le diagnosticaron cancer de pulmén y estéa recibiendo radioterapia. Esta
tomando oxicodona ER de 40 mg Q12H y el dolor esta bien controlado. ¢,Cual es su EMM diaria actual?

* Paso 1: 40 mg x 2 = 80 mg oxicodona/dia

e Paso 3: La dosis del paciente es de 120 EMM.

Reflexion critica: Aunque la EMM total es > 90 EMM al dia, este paciente esta en tratamiento oncoldgico. Se

debe recomendar la educacién sobre la prevencion de sobredosis y ofrecer naloxona.

Paso 2: El factor de conversion de la oxicodona es 1.5. 80 mg x 1.5 = 120 EMM al dia
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Caso n.° 2: El dolor del Sr. T ha aumentado y ya no se controla con oxicodona de 40 mg Q12H en urgencias.
Solicita un aumento de su ER y la adicion de una dosis de accion corta para el dolor irruptivo. El proveedor
aumenta la oxicodona ER a 60 mg Q12H y afiade oxicodona IR de 5 mg cada cuatro a seis horas para el dolor
irruptivo. Después de una semana de terapia, refiere haber tomado tres comprimidos de 5 mg de oxicodona
en un periodo de 24 horas. ¢ Cudl es la EMM diaria actual del Sr. T?

+ Paso 1: 60 mg x 2 = 120 mg de oxicodona al dia + 5 mg x 3 = 15 mg de oxicodona/dia
Total = 135 mg

+ Paso 2: El factor de conversion de la oxicodona es 1.5. 135 mg x 1.5 = 202.5 EMM al dia
* Paso 3: La dosis del paciente es de 202.5 EMM.

Reflexién critica: A 202.5 EMM, el dolor del paciente esta controlado y no se observan efectos adversos.

Caso n.° 3: El Sr. T. sigue teniendo dificultades para controlar el dolor y es necesario intensificar su
tratamiento con opioides. Después de analizarlo detenidamente y colaborar con el paciente, el médico de
atencion avanzada cambia al paciente a hidromorfona oral. Cuando se cambia a un opioide diferente, el
proveedor tiene la opcion de calcular la EMM y luego determinar la dosificacién de la terapia mas nueva o
hacer la conversion directamente utilizando la tabla de dosificacién equianalgésica oral.

+ Paso 1: 60 mg x 2 = 120 mg de oxicodona al dia mas 5 mg x 4 = 20 mg de oxicodona al dia
Total = 140 mg

+ Paso 2: 140 mg de oxicodona corriente x 7.5 mg de factor equianalgésico de hidromorfona
oral/20 mg de factor equianalgésico de oxicodona = 52.5 mg de hidromorfona oral
Reducir entre un 25 %-50 % en caso de tolerancia cruzada incompleta y respuestas individuales.
Total = 26-39 mg por 24 horas

+ Paso 3: Prescribir 8 mg cada seis horas segun sea necesario para el control del dolor (total = 32 mg).

Reflexion critica: El cambio de opioides requiere una evaluacion continua, de una a cuatro semanas.
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