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Estudio casos y controles de la implementacion ambulatoria del
Protocolo de Deprescripcion de Opioides en el mundo real:
Pregunte al paciente
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. Figuras: Datos descriptivos de la muestra para variables cualitativas
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Hombras con TCOF

Es imprescindible identificar personas que sufren un trastorno por :
consumo de opioides de prescripcion (TCOP), en general son

resistentes a la deprescripcibn y no tienen conciencia de &2 &2 & & & & & & 2 & o o
dependencia. Sin embargo, la deprescripcion puede ser necesaria *’*"”****i

por varios motivos, como un cociente beneficio/riesgo desfavorable,

etc. El Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD) ha puesto en marcha un

protocolo de asesoramiento que implica la evaluacion de las ﬁ ﬁ i ﬁ i\

creencias, preocupaciones y motivaciones de los/as pacientes. Esto .
supone un reto clinico. o
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PNSD a través de un equipo interdisciplinar a través de check list

de uso sencillo en el mundo real ambulatorio en una UDO. Dorsalgia
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Estudio prospectivo de corte transversal (n=30) con dos grupos
(1) pacientes con TCOP (casos n=17); y (2) pacientes sin TCOP &
(controles n=13). 2 fases: 1. Disefno breve check list operativo. 2. *®
Implementacion de grupo piloto en consulta interdisciplinar en
pacientes con opioides a largo plazo, que requieran ser deprescritos
en dolor cronico no oncologico (DCNO).

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra para variables cuantitativas

Toda fa muestra

Variables {n=230)

Media DT
. ‘IIII . T Edad 6658  13.91
w A o Variables: protocolo PNSD junto a Tiempo con opioides/meses 85.23 70.82
i —F ’ cuestionarios estrés, ansiedad vy Tiempo en deprescripcion/dias _ 5153 3519
"’I =< N depresion. Evaluacion de la i: :""I" ;:‘1':2 ::':

. . a . na . =
M m deprescripcion se realizara en la R rererorererreer e
— visita fin (Dosis equivalente de intensidad Dolor (0-10cm) 218 sag o
\L | morfina, DEM >20 mg/dia). intensidad Alivio (0-10cm) 382 488 317

Calidad de vida (EQ-5, 0-1) 0.25 042 023

Sintomas Depresion [DASS, 0.21) 490 1233 6.50

Sintoma Ansiedad [(DASS, 0.21) 7.59 3.20 6.33 3.43
@ RESULTADOS Sintomatologia total (DASS, 063) | 3642  8.70 2977  13.14
Abstinencia (SOWS, 0-30) 1435 4. 68 1257 B&.75

« Analisis preliminar: la mayor parte de indicaciones de
deprescripcion fueron por no mejoria significativa del dolor
seguida del riesgo supera los beneficios. CONCLUSIONES

« Los casos TCOP, ninguno tenia consciencia de dependencia con
alta resistencia a la deprescripcion, cuyas preocupaciones eran
miedo a reaparicion del dolor, con alta sensacion de

catastrofismo. El Protocolo de Deprescripcion del PNSD seria una buena

«  Con un seguimiento estrecho se logro reduccion significativa herramienta para mejorar el uso de opioides en pacientes con

DEM (>50% en el primer mes de seguimiento). Los casos DCNO, mejorando el manejo del dolor pudiendo contribuir a

deprescritos no incrementaron su dolor y mejoraron el perfil de una mayor sostenibilidad del SNS. Dadas las diferencias

seguridad. encontradas en ambos grupos, seria conveniente realizar un

proceso de deprescripcion adaptados a dichas caracteristicas,

Referencias siendo conveniente realizar un abordaje psicologico sobre todo

1. Protocalo de deshabituacion de opioides, efaborado por of Grpo de uilizacion de medicamentcs opicides en dolbr crinico no en TCOP. Se plantea hacer un seguimiento al afo y transferir la
2 pﬁgﬁﬁ%ﬁﬁcﬂ%ﬁﬁ&”ﬁﬂ‘ﬂ”ﬁfﬁ&"ﬁéﬁ?’ﬁ“ﬁ Z%chguﬂggﬂ;qﬂw:ﬂdgfgg' PRESCRIPCION. experiencia a Atencion Primaria.

Consejeria de Salud y Consump. Servicio Andaluz de Salud. Junia de Andalucia 2023,
3. Muriel J, Escorial M, Margarit C, Barrachina J, Carvajal G, Morales D, Paird AM. Long-term deprescriplion in chronic pain and

opioid use disorder patienis: Pharmacogenelic and sex differences. Acta Pharm. 2023 Jun 12,73(2)227-241. doi: 10.2478/acph- Correspondencia: dra.jguemeroramirez@ hotmail.com
2023-0018 PMID: 37307374

Powered by ITnube - Poster ID163


http://www.tcpdf.org

