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Resumen
Objetivos:  Describir  el  tratamiento  analgésico  de  los  pacientes  con  enfermedad  crónica  avan-
zada (ECA),  determinar  el  grado  de  adecuación  terapéutica  y  detectar  las  oportunidades  de
mejora.
Diseño: Estudio  observacional,  descriptivo,  transversal  y  multicéntrico.
Emplazamiento:  Tres  equipos  de  atención  primaria,  un  hospital  de  atención  intermedia  y  5
residencias de  Catalunya.
Participantes:  Pacientes  con  ECA  y  dolor  según  la  escala  Brief  Pain  Inventory-Short  form  (o
Pain Assessment  in  Advanced  Dementia,  en  caso  de  demencia  avanzada).
Mediciones  principales:  Lugar  de  atención  (domicilio,  residencia,  hospital),  trayectoria  de  ECA
(insuficiencia  orgánica,  cáncer,  demencia,  multimorbilidad),  tipo  de  tratamiento  analgésico  y
adecuación  terapéutica  según  la  escala  Pain  Management  Index.
Resultados:  El  estudio  incluyó  183  pacientes.  La  trayectoria  más  frecuente  fue  la  de  demencia,
seguida de  insuficiencia  orgánica,  multimorbilidad  y  cáncer.  El  analgésico  más  utilizado  fue  el
paracetamol,  mientras  que  los  opioides  débiles  fueron  testimoniales.  La  utilización  de  anal-
según  la  trayectoria  y  lugar  de  atención,  prevaleciendo  el  uso  de
cer  y  el  hospital,  respectivamente.  Casi  la  mitad  de  los  pacientes

terapéutica  y  no  se  registró  ninguna  intervención  no  farmacológica
olor.
gésicos mostró  diferencias  
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À.  Ballarín  Castany,  J.  Casanovas  Font,  T.  Serrà  Rigol  et  al.

Conclusiones:  En  los  pacientes  con  ECA  y  necesidades  paliativas,  el  uso  de  opioides  potentes
sigue prevaleciendo  en  el  ámbito  hospitalario  y  la  trayectoria  oncológica,  aunque  el  dolor  es
altamente  prevalente  en  todas  las  trayectorias  y  ubicaciones.  El  elevado  porcentaje  de  inade-
cuación terapéutica  evidencia  la  posibilidad  de  escalada  analgésica  si  se  considerara  necesaria.
Asimismo,  incorporar  el  abordaje  no  farmacológico  podría  ayudar  a  mejorar  el  dolor  de  estos
pacientes.
© 2024  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la CC  BY-NC  licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).
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Analgesic  treatment  and  pain  management  in  patients  with  advanced  chronic
disease.  Opportunities  for  improvement

Abstract
Objectives:  To  describe  the  analgesic  treatment  of  patients  with  advanced  chronic  disease
(ACD), to  determine  pain  management,  and  to  detect  opportunities  for  improvement.
Design: Observational,  descriptive,  cross-sectional,  multicentre  study.
Location:  Three  primary  care  teams,  one  intermediate  care  hospital  and  five  nursing  homes  in
Catalonia.
Participants:  Patients  with  ACD  and  pain  according  to  the  Brief  Pain  Inventory  (Short  Form)
scale (or  Pain  Assessment  in  Advanced  Dementia  scale,  in  case  of  advanced  dementia).
Main measurements: Place  of  care  (home,  nursing  home,  hospital),  end  of  life  (EOL)  trajec-
tory (organ  failure,  cancer,  dementia,  multimorbidity),  type  of  analgesic  treatment  and  pain
management  according  to  the  Pain  Management  Index  scale.
Results:  The  study  included  183  patients.  The  most  frequent  EOL  trajectory  was  dementia,
followed by  organ  failure,  multimorbidity  and  cancer.  The  most  commonly  used  analgesic  was
paracetamol,  while  weak  opioids  were  testimonial.  Analgesic  use  differed  according  to  EOL
trajectory and  place  of  care,  with  the  use  of  strong  opioids  prevailing  in  cancer  and  hos-
pital, respectively.  Almost  half  of  patients  had  negative  PMI,  and  none  non-pharmacological
intervention  for  pain  control  was  recorded.
Conclusions:  In  patients  with  ACD  and  palliative  needs,  the  use  of  strong  opioids  continues  to
prevail in  the  hospital  setting  and  oncological  disease,  although  pain  is  highly  prevalent  in  all
EOL trajectories  and  places  of  care.  The  high  percentage  of  negative  PMI  reveals  the  opportunity
for an  individualised  analgesic  ladder  stepping  for  better  pain  control.  Also,  incorporating  non-
pharmacological  approaches  could  help  improve  pain  in  these  patients.
© 2024  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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n  los  últimos  años  en  Catalunya  se  ha  sistematizado  la
dentificación  de  los  pacientes  con  enfermedad  crónica
vanzada  (ECA)  susceptibles  de  recibir  cuidados  paliativos
ara  ofrecerles  la  mejor  asistencia  posible1.  Varios  análi-
is  poblacionales  han  permitido  asentar  los  conocimientos
obre  la  prevalencia  de  las  ECA,  la  coordinación  e  inte-
ración  de  la  asistencia  a  los  pacientes,  la  utilización  de
ecursos  y  sus  costes  asociados2,3.

En  el  abordaje  multidimensional  de  la  atención  palia-
iva,  el  control  sintomático  es  prioritario.  Entre  todos  los
íntomas,  el  dolor  es  el  que  más  preocupa  a  los  pacientes  y

us  cuidadores,  y  su  correcto  manejo  constituye  un  derecho
umano4---6.  Múltiples  guías  de  práctica  clínica  establecen
autas  para  el  correcto  tratamiento  del  dolor,  tanto  oncoló-
ico  como  no  oncológico7.  Se  basan  en  la  escalera  analgésica
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e  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  y  establecen
 eslabones  de  intensidad  del  tratamiento  en  función  de  la
everidad  del  dolor,  pudiéndose  acompañar  de  coanalgésicos

 coadyuvantes8.  También  incluyen  terapias  intervencionis-
as  para  el  dolor  no  controlado  con  fármacos9,10.

Tradicionalmente,  el  dolor  en  los  cuidados  paliativos
e  ha  relacionado  con  procesos  oncológicos.  Sin  embargo,
n  un  estudio  reciente  sobre  la  prevalencia  del  dolor  en
os  pacientes  con  ECA  en  Catalunya,  se  observa  que  la
ayoría  de  los  casos  de  dolor  corresponden  a  ECA  no

ncológicas11. Dado  que  este  cambio  paradigmático  puede
uponer  un  riesgo  para  el  infra  tratamiento  de  los  pacien-
es  con  ECA,  el  objetivo  principal  del  estudio  es  describir  el
ratamiento  analgésico  que  recibían  estos  pacientes.  Otros
bjetivos  son  determinar  el  grado  de  adecuación  terapéu-
ica  y  detectar  oportunidades  de  mejora  del  tratamiento

nalgésico.

http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


ia  57  (2025)  103135

M

D

E
p
u
5
d
e
t
t
t
l

d
c
f
d
d
h

q
I
c
q
a

t
C
d
c
d
A

r
c
i
L
l

e

d
m
p

B
o
a

a
o
e
d
d
m
t
c
(

Tabla  1  Características  de  los  pacientes  del  estudio,
N =  183

Características  demográficas
Edad  (años),  media  (DE)  84,8  (10,0)
Sexo (mujeres),  N  (%)  134  (73,2)
Lugar de  atención,  N  (%)

Domicilio  77  (42,1)
Residencia 55  (30,1)
Hospital  51  (27,9)

Características  clínicas
Trayectoria  de  ECA,  N  (%)

Insuficiencia  de  órgano  47  (25,7)
Cáncer  31  (16,9)
Demencia  62  (33,9)
Multimorbilidad  43  (23,5)

Características  del  tratamiento  analgésico,  N  (%)
Sin tratamiento  analgésico  14  (7,7)
No opiáceos  163  (89,1)

Paracetamol  144  (78,7)
AINE 18  (9,8)
Metamizol  44  (24,0)

Opioides  débiles  6  (3,3)
Tramadol  6  (3,3)

Opioides  potentes  46  (25,1)
Morfina  (liberación  retardada)  8  (4,4)
Morfina  (liberación  rápida) 30  (16,4)
Fentanilo  (transdérmico) 8  (4,4)
Fentanilo  (transmucoso) 4  (2,2)
Oxicodona  (liberación  retardada)  3  (1,6)
Oxicodona  (liberación  rápida) 3  (1,6)
Tapentadol 1  (0,6)

Coanalgésicos  23  (12,6)
Gabapentina  12  (6,6)
Pregabalina 7  (3,8)
Amitriptilina  1  (0,6)
Duloxetina  2  (1,1)
Carbamazepina  1  (0,6)

Coadyuvantes  15  (8,2)
Glucocorticoides  11  (6,0)
Benzodiazepinas  8  (4,4)
Antiespasmódicos  3  (1,6)
Antieméticos  4  (2,2)

Técnicas  intervencionistas  4  (2,2)
Terapias  complementarias  2  (1,1)
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étodos

iseño  y  población  de  estudio

studio  observacional,  descriptivo  y  transversal  en  el  que
articiparon  3  equipos  de  atención  primaria  (EAP)  ----uno
rbano  y  2  rurales----,  un  hospital  de  atención  intermedia  y

 centros  residenciales.  Todos  los  centros  cuentan  con  años
e  experiencia  en  la  identificación  del  paciente  con  ECA  y
l  abordaje  paliativo.  La  población  del  estudio  consistió  en
odos  los  pacientes  con  ECA  seleccionados  mediante  un  corte
ransversal  en  cada  uno  de  los  EAP  y  3  cortes  en  el  hospi-
al  (cada  3  meses  para  evitar  duplicaciones  por  ingresos  de
arga  duración).

Se  incluyeron  en  el  estudio  todos  los  pacientes  identifica-
os  mediante  el  instrumento  NECPAL  CCOMS-ICO©12 en  cada
entro  en  el  momento  de  corte.  Los  criterios  de  exclusión
ueron  no  encontrarse  en  el  área  de  estudio  en  el  momento
e  las  entrevistas,  ser  incapaz  de  participar  en  la  entrevista
ebido  al  estado  físico  o  psicológico  y  estar  ingresado  en
ospital  de  agudos.

Se  incluyeron  en  el  análisis  todos  aquellos  pacientes
ue  manifestaran  tener  dolor  según  la  escala  Brief  Pain
nventory-Short  Form  (BPI-SF)  o  Pain  Assessment  in  Advan-
ed  Dementia  (PAINAD),  en  caso  de  demencia  avanzada
ue  imposibilitara  informar  acerca  del  dolor  de  forma
utónoma13---15.

El  estudio  fue  aprobado  por  los  Comités  éticos  de  Inves-
igación  Clínica:  Fundació  Unió  Catalana  d’Hospitals  (código
EI  18/66),  IDIAP  Jordi  Gol  (código  19/037-P)  y  Comitè  ètic
e  la  Recerca  UVic-UCC  (código  77/2019).  Se  desarrolló  de
onformidad  con  la  Declaración  de  Helsinki16 y  las  recomen-
aciones  de  la  Guía  de  Buenas  Prácticas  en  Investigación  en
tención  Primaria17.

Variables  analizadas:  Las  variables  analizadas  fueron
ecogidas  a  través  de  una  entrevista  semiestructurada  que
ompletaron  los  pacientes  y  sus  cuidadores  de  referencia  o
nformadas  por  los  centros  asistenciales  de  cada  paciente.
as  entrevistas  se  realizaron  entre  el  corte  de  selección  y
os  6  meses  posteriores.

Variables  demográficas: Edad,  sexo  y  lugar  de  atención
n  el  momento  de  corte  (domicilio,  residencia  u  hospital).

Variables  clínicas:  Trayectoria  de  la  ECA  (insuficiencia
e  órgano,  cáncer,  demencia,  multimorbilidad)18 e  instru-
ento  NECPAL  informados  por  el  equipo  asistencial  de  cada
aciente.

La  presencia  de  dolor  se  analizó  mediante  la  escala
PI-SF,  en  los  pacientes  con  cognición  conservada,

 la  escala  PAINAD,  en  los  pacientes  con  demencia
vanzada.

Variables  del  tratamiento  analgésico:  El  tratamiento
nalgésico  fue  descrito  durante  la  entrevista  por  el  paciente

 cuidador,  después  de  revisar  la  medicación  prescrita  y
l  cumplimiento  terapéutico.  Las  variables  incluían  el  tipo
e  tratamiento  ----no  opioides,  opioides  débiles  y  opioi-
es  potentes----  y  el  uso  de  coanalgésicos,  coadyuvantes,

edidas  intervencionistas,  tratamiento  no  farmacológico  y

erapias  complementarias  (tabla  1).  En  caso  de  tratamiento
on  opioides,  se  calculó  la  dosis  equivalente  de  morfina
DEM)19.  El  riesgo  de  abuso  de  opioides  se  valoró  en  todos  los
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AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DE: desviación estándar;
ECA: enfermedad crónica avanzada.

acientes  según  la  escala  Opioid  Risk  Tool  (ORT)20.  La  res-
uesta  al  tratamiento  fue  evaluada  mediante  la  escala  Pain
lobal  Impression  of  Improvement  (PGI-I)  y  la  adecuación
nalgésica,  según  la  Pain  Management  Index  (PMI)21. El  PMI
e  obtiene  restando  la  potencia  analgésica  según  la  escalera
nalgésica  de  la  OMS  (1,  analgésicos  no  opioides;  2,  opioides
ébiles;  3,  opioides  potentes)  de  la  intensidad  del  dolor  (1,

eve;  2,  moderado;  3,  severo),  de  forma  que  una  puntuación
egativa  se  considera  representativa  de  inadecuación  tera-
éutica.  Finalmente,  se  recogieron  los  efectos  secundarios
el  tratamiento  descritos  por  el  paciente  o  cuidador.
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  los  pacientes  del  estudio.
BPI, Brief  Pain  Inventory;  EAP,  equipos  de  atención  primaria;
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CA, enfermedad  crónica  avanzada;  HAI,  hospital  de  atención
ntermedia;  PAINED,  Pain  Assessment  in  Anvanced  Dementia.

nálisis  estadístico

as  variables  categóricas  se  presentaron  como  frecuencia
 porcentaje,  y  las  continuas,  como  media  y  desviación
stándar  (DS)  o  mediana  y  rango  intercuartílico  (RIC).  Para
nalizar  la  relación  entre  2  variables  cualitativas  se  utilizó  la
rueba  de  Chi-cuadrado  y,  para  comparar  medias  de  varia-
les  cuantitativas  entre  diferentes  grupos  de  pacientes,  la
rueba  t  de  Student  o  el  análisis  de  la  variancia  de  un  fac-
or  ----si  seguían  una  distribución  normal----  o  las  pruebas  de
ann-Whitney  o  Kruskal-Wallis,  en  caso  contrario.  El  nivel
e  alfa  0,05  se  utilizó  como  el  límite  de  significación  y  todos
os  análisis  se  realizaron  mediante  el  programa  R  4.2.2.

esultados

aracterísticas  de  la  población

l  instrumento  NECPAL  identificó  223  pacientes  con  ECA,  de
os  cuales  183  se  incluyeron  en  el  estudio  (fig.  1).  La  tabla

 resume  las  principales  características  de  los  pacientes,

a  mayoría  mujeres,  con  una  edad  media  de  84,8  años.
l  lugar  de  atención  mayoritario  fue  el  domicilio,  seguido
e  las  residencias.  Las  trayectorias  de  la  ECA  de  mayor

 menor  frecuencia  fueron  demencia,  insuficiencia  de
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rgano,  multimorbilidad  y  cáncer.  En  cuanto  al  tratamiento
nalgésico,  el  fármaco  más  utilizado  fue  el  paracetamol,
eguido  del  metamizol,  y  alrededor  de  una  cuarta  parte
e  los  pacientes  tomaba  opioides  potentes  (principalmente
orfina).  Los  antiinflamatorios  no  esteroideos  (AINE)  y  los

pioides  débiles  (tramadol)  fueron  utilizados  por  menos
el  10  y  del  4%  de  los  pacientes,  respectivamente.  Por  otra
arte,  más  del  20%  de  los  pacientes  recibía  tratamiento
on  coanalgésicos  o  coadyuvantes,  un  2,2%  se  sometieron  a
écnicas  intervencionistas  (asociadas  a otros  tratamientos
nalgésicos)  y  un  1,1%  a  terapias  complementarias.  No  se
escribió  ningún  caso  de  tratamiento  no  farmacológico
structurado  orientado  específicamente  al  control  del  dolor.

En  los  pacientes  tratados  con  opioides,  la  mediana  (RIC)
e  la  DEM  fue  de  18  (Q3  40,0-Q1  6,0)  mg/día.  Se  obtuvieron
espuestas  en  la  escala  ORT  en  el  86,9%  de  los  pacientes
n  =  159):  el  97,5%  (n  =  155)  presentaba  bajo  riesgo  de  abuso
e  opioides.

ratamiento  analgésico  según  trayectoria  de  la
nfermedad crónica  avanzada  y  lugar  de  atención

l  tipo  de  tratamiento  analgésico  y  la  toma  de  coadyuvantes
ostraron  diferencias  estadísticamente  significativas  según

a  trayectoria  de  la  ECA  y  el  lugar  de  atención.  El  uso  de  coa-
algésicos  solamente  mostró  diferencias  estadísticamente
ignificativas  según  la  trayectoria  de  la  ECA  (tabla  2).

En  la  trayectoria  oncológica,  la  analgesia  se  repartió
e  forma  similar  entre  opioides  potentes  y  analgésicos  no
pioides.  En  las  demás  trayectorias  prevaleció  el  uso  de
nalgésicos  no  opioides  frente  a  opioides.  Todas  las  tra-
ectorias  no  oncológicas  incluían  pacientes  que  no  tomaban
ingún  analgésico,  siendo  la  trayectoria  de  demencia  la  que
ostró  un  porcentaje  más  elevado  (fig.  2A).
En  cuanto  al  lugar  de  atención,  los  pacientes  atendidos

n  el  domicilio  y  en  residencias  principalmente  recibieron
nalgésicos  no  opioides.  En  cambio,  en  el  hospital,  más  de  la
itad  de  los  pacientes  recibían  opioides  potentes  (fig.  2B).
En  cuanto  a  las  DEM,  la  media  fue  significativamente

ayor  en  la  trayectoria  oncológica  que  en  las  no  oncológicas
p  =  0,0088)  (fig.  3A)  y  no  se  encontraron  diferencias  según
l  lugar  de  atención  (p  =  0,7325),  aunque  las  dosis  más  altas
orrespondían  a  los  pacientes  ingresados  (fig.  3B).

espuesta  al  tratamiento

e  pudo  valorar  la  respuesta  al  tratamiento  en  el  65,1%
110)  de  los  pacientes,  asumiendo  las  pérdidas  de  este  dato
n  los  casos  de  demencia  avanzada.  De  estos,  el  88,2%
97)  manifestaba  mejorar  con  el  tratamiento,  siendo  la
espuesta  significativamente  mejor  en  los  pacientes  con
pioides  (débiles  o  potentes)  respecto  a  los  analgésicos  no
pioides  (p  =  0,0209)  (tabla  suplementaria  1).

decuación  terapéutica
allamos  inadecuación  terapéutica  en  el  48,0%  (88)  del  total
e  pacientes,  el  100%  (14)  de  los  pacientes  que  no  recibieron
ratamiento  farmacológico,  el  51,9%  (71)  de  los  que  tomaban
nalgésicos  no  opioides  y  el  75,0%  (3)  de  los  que  tomaban
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Tabla  2  Tratamiento  analgésico,  coanalgésico  y  coadyuvante  en  función  de  la  trayectoria  de  ECA  y  lugar  de  atención,  N  (%)
Tipo de tratamiento analgésico Tratamiento coanalgésico Tratamiento coadyuvante

No opioide Opioide Total Valor de p No Sí Total Valor de p No Sí Total Valor de p

Trayectoria de ECA
Insuficiencia
de órgano

27 (61,4) 17 (38,6) 44 (100,0) 0,0003 37  (78,7) 10 (21,3) 47 (100,0) 0,0233 44  (93,6) 3 (6,4) 47 (100,0) < 0,0001

Enfermedad
oncológica

14 (45,2) 17 (54,8) 31 (100,0) 25 (80,6) 6 (19,4) 31 (100,0) 21 (67,7) 10 (32,3) 31 (100,0)

Demencia 44 (84,6) 8 (15,4) 52 (100,0) 60 (96,8) 2 (3,2) 62 (100,0) 62 (100,0) 0 (0,0) 62 (100,0)
Multimorbili-
dad

34 (81,0) 8 (19,0) 42 (100,0) 38 (88,4) 5 (11,6) 43 (100,0) 41 (95,3) 2 (4,7) 43 (100,0)

Lugar de atención
Domicilio 58 (82,9) 12 (17,1) 70 (100,0) 0,0001 69  (89,6) 8 (10,4) 77 (100,0) 0,0641 73  (94,8) 4 (5,2) 77 (100,0) 0,0017
Residencia 41 (82,0) 9 (18,0) 50 (100,0) 51 (92,7) 4 (7,3) 55 (100,0) 54 (98,2) 1 (1,8) 55 (100,0)
Hospital 20 (40,8) 29 (59,2) 49 (100,0) 40 (78,4) 11 (21,6) 51 (100,0) 41 (80,4) 10 (19,6) 51 (100,0)
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ECA: enfermedad crónica avanzada.

pioides  débiles.  No  observamos  diferencias  estadística-
ente  significativas  en  función  de  la  trayectoria,  aunque

os  pacientes  oncológicos  presentaron  mayor  adecuación.
allamos  diferencias  estadísticamente  significativas  según
l  lugar  de  atención,  con  una  mayor  adecuación  en  los
acientes  ingresados  que  en  ambulatorios  (tabla  3).

fectos  adversos  del  tratamiento

l  7.7%  (13)  de  los  pacientes  evaluables  experimentó
lgún  efecto  adverso,  siendo  los  gastrointestinales  (náuseas,
ómitos,  estreñimiento)  y  de  sistema  nervioso  central  (som-
olencia,  confusión,  agitación)  los  más  habituales.  Según  el
ipo  de  tratamiento,  los  efectos  adversos  se  presentaron  en
l  6,6%  (78),  el  50,0%  (2)  y  el  32,6%  (15)  de  los  pacien-
es  tratados  con  analgésicos  no  opioides,  opioides  débiles

 opioides  potentes,  respectivamente.  Los  efectos  adversos
bservados  y  el  número  de  efectos  adversos  según  la  poten-
ia  analgésica  se  recogen  en  las  tablas  suplementarias  2  y
,  respectivamente.

iscusión

n  el  estudio  se  observa  que  la  mayoría  de  los  pacientes  con
CA,  experimentaban  dolor,  el  7,7%  de  ellos  no  recibían  nin-
ún  tratamiento  analgésico  y  el  11,8%  de  los  que  lo  recibían
o  experimentaban  mejora  con  la  medicación  prescrita.  Los
pioides  potentes  se  utilizaron  especialmente  en  el  dolor
ncológico  y  el  ámbito  hospitalario,  y  casi  la  mitad  de  los
acientes  presentó  inadecuación  terapéutica.

La  utilización  de  analgésicos  no  opioides  y  opioides
otentes  presentó  un  comportamiento  dicotómico,  mien-
ras  que  los  opioides  débiles  tuvieron  un  papel  meramente
estimonial.  El  salto  del  primer  al  tercer  eslabón  de  la  esca-
era  analgésica  podría  explicarse  por  el  uso  del  tramadol
omo  único  opioide  débil,  ya  que  este  fármaco  presenta  una
scasa  superioridad  sobre  los  AINE  y  un  alto  porcentaje  de
fectos  adversos.  Respecto  al  primer  eslabón,  el  paraceta-
ol  fue  el  fármaco  más  utilizado,  seguido  del  metamizol  y
e  los  AINE.  La  cronicidad  del  dolor,  la  frecuente  comorbi-

idad  vascular  y  renal  y  la  polimedicación  de  los  pacientes
on  ECA  podría  justificar  este  patrón  analgésico.  Por  otra
arte,  el  riesgo  de  abuso  de  opioides  fue  bajo  en  casi  todos
os  casos,  por  lo  que  no  parece  una  limitación  a  la  hora  de
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mplear  opioides  en  el  tratamiento  de  las  ECA  de  nuestro
ntorno.

No  se  detectó  ningún  tratamiento  no  farmacológico
eglado,  aunque  han  mostrado  su  utilidad  en  el  abor-
aje  del  dolor  crónico  no  oncológico22.  Probablemente,
as  características  de  la  población  con  ECA  ----limitación
uncional  marcada,  alta  prevalencia  de  demencia  o  dete-
ioro  cognitivo  y  pronóstico  de  vida  limitado----  junto  con  el
esconocimiento  de  las  posibilidades  de  tratamientos  no  far-
acológicos  y los  profesionales  que  los  practican,  hace  que

e  confíe  el  control  del  dolor  a  los  fármacos.  En  este  punto
e  detecta  una  posibilidad  de  intervención  para  optimizar  el
anejo  del  dolor.
Los  pacientes  con  insuficiencia  orgánica  y  multimorbili-

ad  son  quienes  presentaron  mayor  intensidad  de  dolor11.
in  embargo,  la  mayoría  recibían  analgésicos  no  opioides.
a  falta  de  correspondencia  entre  intensidad  del  dolor  y
otencia  analgésica  podría  deberse  a  la  prudencia  en  la
rescripción  de  fármacos  en  casos  de  multimorbilidad  y
olifarmacia,  los  mitos  sobre  los  opioides  y  las  barreras  regu-
adoras  para  utilizarlos  en  dolor  no  oncológico.  El  grado  de
nadecuación  terapéutica  en  nuestro  estudio  (48%)  es  supe-
ior  al  hallado  en  una  reciente  revisión  sistemática  realizada
obre  los  pacientes  oncológicos23. La  inclusión  de  pacientes
e  trayectorias  no  oncológicas  donde  la  cultura  del  dolor
stá  menos  arraigada  podría  justificar  la  diferencia.  Por  otra
arte,  es  similar  al  de  un  estudio  con  pacientes  oncológicos
n  Noruega  (53%)24 en  el  que,  sorprendentemente,  única-
ente  un  20%  de  los  pacientes  con  inadecuación  terapéutica
anifestaban  desear  que  el  médico  prestara  más  atención

 su  dolor24.
La  escala  PMI  tiene  algunas  limitaciones:  no  tiene  en

uenta  la  dosis  de  analgésico  utilizada,  las  limitaciones  clí-
icas  ni  las  preferencias  del  paciente.  Por  tanto,  aunque  los
alores  de  PMI  negativos  no  impliquen  la  obligatoriedad  de
scalada  analgésica,  muestran  que  existe  esta  posibilidad
n  caso  de  ser  necesario  y  siempre  enmarcado  en  una  toma
e  decisiones  compartida25---27.

La  DEM  diaria  fue  menor  en  las  trayectorias  no  oncoló-
icas  respecto  a  la  oncológica  y  menor  que  en  un  estudio
eciente  sobre  tendencia  de  uso  de  opioides  para  dolor  cró-

ico  no  oncológico  en  población  general  en  Catalunya.  Este
ato  respondería  a  una  prescripción  prudencial  más  ajus-
ada  a  las  Guías  de  práctica  clínica  sobre  dolor  crónico  no
ncológico28,29.
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Figura  2  Porcentajes  de  pacientes  que  recibieron  analgésicos,  coanalgésicos  y  coadyuvantes  según:  A)  trayectoria  de  enfermedad
crónica avanzada  (ECA)  y  B)  lugar  de  atención.  ECA:  enfermedad  crónica  avanzada.

Figura  3  Distribución  de  las  dosis  equivalentes  en  miligramos  de  morfina  (DEM)  según:  A)  trayectoria  oncológica  y  no-oncológica
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 B)  lugar  de  atención.  La  línea  horizontal  continua  representa  l
epresenta la  mediana;  *  p  <  0,05.

En  cuanto  al  lugar  de  atención,  los  tratamientos  recibidos
n  el  domicilio  y  las  residencias  fueron  similares,  con  predo-
inio  del  uso  de  analgésicos  no  opioides.  En  cambio,  en  el

ospital  prevalecieron  los  opioides  potentes.  Estas  diferen-

ias  pueden  deberse  a  la  mayor  prevalencia  de  demencia

---y  la  consiguiente  dificultad  para  cuantificar  el  grado  de
olor----  en  los  pacientes  de  los  ámbitos  domiciliario  y  resi-
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dia  de  los  valores  de  DEM  (mg).  La  línea  horizontal  discontinua

encial  respecto  al  hospitalario11. Además,  la  inmovilidad
sociada  al  ingreso,  los  procesos  intercurrentes,  la  accesibi-
idad  a  los  opioides  y  la  situación  de  últimos  días  en  algunos
asos  también  explicarían  el  mayor  uso  de  opioides  potentes

n  este  entorno.

En  concordancia  con  estudios  previos,  el  uso  de  opioi-
es  potentes  se  asoció  a  un  mayor  porcentaje  de  efectos
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Tabla  3  Inadecuación  terapéutica  en  función  de  la  trayectoria  de  ECA  y  el  lugar  de  atención,  N  (%)

Inadecuación  Adecuación  Total  Valor  de  p
terapéutica  terapéutica

Trayectoria  de  ECA
Insuficiencia  de  órgano  23  (50,0)  23  (50,0)  46  (100,0)
Enfermedad  oncológica  10  (34,5)  19  (65,5)  29  (100,0)  0,1068
Demencia 28  (45,2)  34  (54,8)  62  (100,0)
Multimorbilidad  27  (62,8)  16  (37,2)  43  (100,0)

Lugar de  atención
Domicilio  54  (70,1) 23  (29,9) 77  (100,0)
Residencia 25  (45,5) 30  (54,5) 55  (100,0) <  0,0001
Hospital 9  (17,6) 39  (76,5) 51  (100,0)
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ECA: enfermedad crónica avanzada.

dversos30.  Este  es  uno  de  los  motivos  por  los  que  médi-
os  y  pacientes  suelen  evitar  la  escalada  de  la  potencia
nalgésica31.  Sin  embargo,  una  formación  adecuada  en  la
tilización  de  estos  fármacos  permitiría  minimizar  los  efec-
os  adversos  mediante  una  correcta  titulación  del  fármaco

 un  abordaje  preventivo32.  Además,  la  asociación  del  uso
e  opioides  al  final  de  la  vida  del  paciente  puede  represen-
ar  una  barrera  para  un  óptimo  control  del  dolor33.  En  este
entido,  podría  ser  de  ayuda  realizar  acciones  formativas  a
os  pacientes  y  a  sus  familiares.  Respecto  a  la  frecuencia  de
os  efectos  adversos,  se  observa  un  incremento  progresivo
aralelo  al  eslabón  analgésico,  pero  estos  datos  deben  con-
iderarse  con  prudencia  dada  la  poca  representatividad  del
egundo  eslabón  analgésico  y  la  posibilidad  de  minimización
e  efectos  adversos  por  parte  de  observadores  externos.

Una  amplia  mayoría  de  los  pacientes  mostraron  respuesta
l  tratamiento  y  más  de  la  mitad  manifestaron  mejorar
ucho  o  muchísimo,  siendo  la  respuesta  significativamente
ejor  en  los  pacientes  con  opioides.  Este  dato  debe  tomarse

on  cautela,  pues  los  pacientes  tienden  a  la  valoración  posi-
iva  porque  desconocen  las  posibilidades  de  mejora  con
ratamientos  alternativos34.

Este  estudio  presenta  algunas  limitaciones.  Una  de  ellas
s  la  pérdida  de  datos  por  las  características  de  los  pacien-
es  con  ECA,  incluyendo  la  demencia,  que  suele  ser  un
riterio  de  exclusión  en  este  tipo  de  estudios.  No  obs-
ante,  la  inclusión  de  pacientes  con  demencia  consideramos
ue  añade  interés  a  los  resultados.  El  diseño transversal
epresenta  una  limitación  para  la  valoración  de  determi-
ados  aspectos  (respuesta  a  tratamientos,  retiradas  por
fectos  secundarios).  Son  necesarios  futuros  estudios  lon-
itudinales.  El  estudio  se  desarrolló  en  centros  con  años
e  experiencia  en  la  identificación  del  paciente  con  ECA

 el  abordaje  paliativo,  pudiendo  representar  un  sesgo  a
a  hora  de  extrapolar  los  resultados  a  otros  centros  con
enos  experiencia.  A  pesar  de  estas  limitaciones,  hasta
onde  sabemos,  este  es  el  primer  estudio  sobre  trata-
iento  del  dolor  en  los  pacientes  con  ECA  en  Catalunya,
ue  además  ha  permitido  detectar  oportunidades  de  mejora
ara  optimizar  la  atención  a  estos  pacientes  y  estable-
er  un  punto  de  partida  para  futuros  estudios  en  este

mbito.

En  conclusión,  el  estudio  describe  el  tratamiento  analgé-
ico  de  los  pacientes  con  ECA  en  función  de  la  trayectoria

7

e  la  enfermedad  y  el  lugar  de  atención  de  los  pacientes,
unto  con  la  respuesta  al  tratamiento,  la  inadecuación  tera-
éutica  y  los  principales  efectos  adversos.  Los  resultados
os  llevan  a  las  siguientes  recomendaciones:  1)  incluir  una
xploración  sistemática  y  proactiva  del  dolor  en  la  aten-
ión  al  paciente  con  ECA,  independientemente  del  tipo  de
rayectoria;  2)  optimizar  el  tratamiento  analgésico  según
a  escala  de  la  OMS  ajustada  a  la  severidad  del  dolor  e
ndividualizarlo  en  función  de  la  situación  clínica  y  las  prefe-
encias  del  paciente;  3)  formar  a  los  profesionales  sanitarios
n  el  correcto  manejo  del  dolor,  incluyendo  el  tratamiento
on  opioides,  y  4)  incorporar  el  abordaje  no  farmacológico
ultidisciplinar  en  el  tratamiento  del  dolor.

Lo conocido sobre el tema

•  El  dolor  es  un  síntoma  muy  prevalente  en  el  paciente
con  enfermedad  crónica  avanzada  (ECA),  y  su  control
representa  un  reto  tanto  en  los  pacientes  oncológicos
como  no  oncológicos.

•  Los  protocolos  aconsejan  un  abordaje  farmacológico
individualizado  según  el  tipo  de  dolor,  su  severidad  y
las  preferencias  del  paciente,  siempre  acompañado
de  un  abordaje  no  farmacológico.

•  Se  desconoce  el  tratamiento  analgésico  que  se
ofrece  a  los  pacientes  con  ECA  y  el  grado  de  ade-
cuación  terapéutica  en  la  práctica  clínica.

Qué aporta este estudio

•  Se  describe  el  uso  de  fármacos  analgésicos  en  el
paciente  con  ECA  según  la  potencia  analgésica,  la
trayectoria  de  la  enfermedad  y  el  lugar  de  atención.

•  Se  evidencia  una  falta  de  implantación  sistemática
de  medidas  no  farmacológicas,  que  se  ofrece  como
una  oportunidad  de  mejora  en  su  atención.

•  La  inadecuación  terapéutica  en  casi  la  mitad  de  los

pacientes  objetiva  posibilidad  de  escalada  analgé-
sica  si  es  necesaria,  siempre  ajustada  a  situación
clínica  y  preferencias  del  paciente.
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u  versión  electrónica  disponible  en  https://doi.org/10
1016/j.aprim.2024.103135.
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