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Resumen
Objetivo:  Analizar  el  impacto  de  una  intervención  formativa/informativa  sobre  el  tratamiento
del dolor  crónico  no  oncológico  en  atención  primaria.
Diseño: Estudio  cuasi  experimental  antes-después  y  seguimiento  de  la  cohorte  de  pacientes.
Emplazamiento:  Sesenta  y  cuatro  equipos  de  atención  primaria  (770  médicos).
Participantes:  Pacientes  ≥  14  años  sin  diagnóstico  oncológico  con:  1)  fentanilo  citrato,  2)  opioi-
des mayores  y  ≥  2  ansiolíticos-hipnóticos,  3)  opioides  mayores  y  menores  de  forma  crónica,  4)
lidocaína transdérmica  fuera  de  indicación.
Intervención:  Difusión  de  recomendaciones  del  tratamiento  del  dolor  crónico  no  oncológico  y
facilitación  de  las  incidencias  de  sus  pacientes  a  cada  médico.
Mediciones  Principales:  Números  de  incidencias  en  2  cortes  transversales  (junio  2017  y  junio
2018). Número  de  incidencias  en  junio  de  2017  y  que  se  mantienen  en  junio  de  2018  (cohorte
prospectiva).
Resultados:  De  las  2.465  incidencias  detectadas  en  2017  se  produjo  una  reducción  del  21,1%

tras la  intervención.  La  reducción  fue  superior  (61,8%;  p  ≤  0,0001)  en  la  cohorte  prospectiva.
En números  absolutos,  la  reducción  más  importante  fue  en  incidencias  de  parches  de  lidocaína
fuera de  indicación  (1.032  incidencias).  La  indicación  aprobada  constaba  en  menos  del  8%  de
los tratados.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jgarcia.bnm.ics@gencat.cat (J.A. García Vicente).
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Conclusiones:  La  intervención  redujo  el  número  de  pacientes  con  incidencias  y  la  disminución
fue mayor  en  la  cohorte  prospectiva,  lo  que  confirma  la  eficacia  de  enviar  información  sobre
pacientes con  incidencias.  La  incorporación  de  nuevos  tratamientos  durante  el  año  de  segui-
miento ha  sido  importante,  por  lo  que  estas  intervenciones  deben  perpetuarse  en  el  tiempo.
© 2019  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Quasi-experimental  study  of  an  intervention  on  the  pharmacological  management  of
non-oncological  chronic  pain  in  Primary  Care

Abstract
Objective:  To  analyse  the  impact  of  a  formative  /  informative  intervention  on  the  treatment
of non-oncological  chronic  pain  in  Primary  Care.
Design:  Quasi-experimental  study  before-after,  and  follow-up  of  the  patient  cohort.
Location:  64  Primary  Care  teams/centres  (770  physicians).
Participants:  Patients  ≥  14  years  without  an  oncological  diagnosis  on:  1)  fentanyl  citrate,  2)
major opioids  and  ≥  2  anxiolytics-hypnotics,  3)  long-term  major  and  minor  opioids,  4)  transder-
mal lidocaine,  out  of  indication.
Intervention:  Dissemination  of  recommendations  for  the  treatment  of  non-oncological  chronic
pain and  the  reporting  of  the  incidents  of  their  patients  to  each  doctor.
Main measurements:  Number  of  incidents  in  2  cross  sections  (June  2017  and  June  2018).  Num-
ber of  incidents  in  June  2017,  which  were  maintained  in  June  2018  (prospective  cohort).
Results: Of  the  2,465  incidents  detected  in  2017,  there  was  a  21.1%  reduction  after  the  inter-
vention. The  reduction  was  higher  (61.8%,  p  <  .001)  in  the  prospective  cohort.  In  absolute  values,
the most  important  reduction  was  in  incidences  of  lidocaine  patches  outside  of  indication  (1,032
incidences).  The  approved  indication  was  found  in  less  than  8%  of  the  treated  patients.
Conclusions:  The  intervention  reduced  the  number  of  patients  with  incidences,  and  this  reduc-
tion was  higher  in  the  prospective  cohort,  confirming  the  efficacy  of  sending  information  about
patients  with  incidences  to  their  physicians.  The  incorporation  of  new  treatments  during  the
follow-up  year  was  significant,  so  these  interventions  should  be  perpetuated  over  time.
© 2019  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

a  presencia  de  dolor  es  frecuente  y  afecta  significativa-
ente  a  la  calidad  de  vida.  Según  la  encuesta  de  salud  de
atalunya  realizada  en  2014,  el  31%  de  los  mayores  de  15
ños  presentaba  algún  tipo  de  dolor  (el  23,9%  de  los  hom-
res  y  el  37,8%  de  las  mujeres)1.  Datos  proporcionados  por
a  iniciativa  Pain  Proposal  indican  que  la  población  española
resenta  una  prevalencia  de  dolor  del  17%,  similar  a  la  media
uropea  (19%)2.

La  atención  primaria  de  salud  es  la  puerta  de  entrada  de
a  mayoría  de  los  pacientes  con  dolor  y  donde  muchas  veces
e  realiza  su  seguimiento.  Es  la  segunda  causa  de  consulta
n  atención  primaria3,  por  lo  que  es  fundamental  adoptar
strategias  adecuadas  de  tratamiento.

La  utilidad  de  los  analgésicos  en  el  dolor  crónico  no
ncológico  (DCNO)  presenta  pocas  evidencias4.  Se  postula
ue  los  tratamientos  no  farmacológicos  (terapias  cognitivo-
onductuales  o  programas  de  rehabilitación)  son  la  mejor
pción  en  términos  de  seguridad  y  eficacia,  ya  que  mejoran

alidad  de  vida  y  reducen  el  dolor  sin  efectos  secundarios3,4.

La  estrategia  farmacológica  de  abordaje  del  DCNO
ambia  en  función  del  tipo  (nociceptivo,  neuropático  o
ixto)  y  la  intensidad4.  El  DCNO  nociceptivo  leve  responde

S
s
l

 antiinflamatorios  no  esteroideos  y  paracetamol,  mientras
ue  dolores  más  intensos  responden  a  opioides.  Fármacos
ntidepresivos  y  anticonvulsivantes  se  reservan  para  dolores
e  origen  neuropático.  Lidocaína  transdérmica  se  emplea
n  dolores  neuropáticos  secundarios  a  infecciones  por
erpes  zóster5.

El  incremento  del  uso  de  opioides  mayores  en  indi-
aciones  no  oncológicas  en  países  industrializados  es
ontrovertido6, por  la  falta  evidente  de  eficacia,  el  poten-
ial  de  abuso,  la  presencia  de  efectos  adversos  y  aumento
e  la  mortalidad7,8. En  un  estudio  realizado  en  atención
rimaria9,  un  3,6%  de  pacientes  no  oncológicos  tenía  pres-
rito  opioides  mayores,  con  un  incremento  del  consumo  de
entanilo  transdérmico  y  tramadol,  en  detrimento  de  los
ntiinflamatorios  no  esteroideos6.

En  Estados  Unidos,  el  número  de  muertes  atribuibles  a
pioides  supera  el  de  cocaína  y  heroína,  y  el  número  de  per-
onas  que  consumen  opioides  prescritos  supera  al  de  drogas
legales10. En  2010  se  notificaron  16.651  muertes  relaciona-
as  con  opioides  en  dicho  país11.
En  el  Ámbito  de  la  Región  Sanitaria  de  Barcelona,  Cat-
alut  elaboró  un  documento  en  2016  con  recomendaciones
obre  el  abordaje  del  DCNO4. En  dicho  documento  se  aborda
os  problemas  de  eficacia  y  seguridad  de  los  opioides  a  largo
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Figura  1  Cron

plazo  y  destaca  la  necesidad  de  compartir  decisiones  con  el
paciente  y  valorar  el  riesgo  de  abuso  o  dependencia4.

Un  problema  añadido  es  el  uso  concomitante  de
benzodiacepinas8.  En  un  estudio  realizado  en  atención
primaria9,  2  de  cada  3  pacientes  tratados  con  opioides
mayores  tomaban  simultáneamente  benzodiacepinas.  Esta
combinación  aumenta  el  riesgo  de  muerte,  que  puede  ser
hasta  10  veces  superior  a  los  tratados  únicamente  con
opioides7.

Otro  aspecto  a  considerar  es  la  prescripción  de  opioi-
des  mayores  de  acción  ultrarrápida  en  DCNO.  Su  consumo
ha  aumentado,  así  como  el  riesgo  de  reacciones  adversas,
conductas  de  abuso  e  intoxicaciones12.

Con  el  fin  de  conocer  el  perfil  de  utilización  de  estos
fármacos  en  pacientes  con  DCNO,  se  realizó  un  análisis  del
uso  de  opioides  y  lidocaína  transdérmica  en  pacientes  con
DCNO  en  la  Dirección  de  Atención  Primaria  de  la  Metropo-
litana  Nord13,  en  el  que  se  detectaron  aspectos  de  mejora
relacionados  con  la  eficacia  y  seguridad.  Por  ello,  se  deci-
dió  llevar  a  cabo  una  intervención  para  mejorar  el  uso  de
opioides  mayores  y  parches  de  lidocaína  en  pacientes  con
DCNO.  El  objetivo  del  estudio  es  analizar  el  impacto  de  esta
intervención.

Material y  métodos

Diseño  y  ámbito

Estudio  cuasi  experimental  antes  y  después.  Se  realizó  una
intervención  a  los  médicos  de  familia  de  la  Dirección  de

Atención  Primaria  Metropolitana  Nord  del  Institut  Català  de
la  Salut,  que  consta  de  64  equipos  de  atención  primaria,
770  médicos  de  familia  y  una  población  de  1.131.315  perso-
nas  ≥  14  años.

(
u
d
d

a  del  estudio.

ujetos  de  estudio

e  incluyeron  pacientes  ≥  14  años  sin  diagnóstico  oncoló-
ico,  adscritos  a  los  64  equipos  de  atención  primaria  y  que
uvieran  prescripción  activa  en  la  historia  clínica  informati-
ada  (ECAP)  con  alguna  de  las  siguientes  incidencias:

 Fentanilo  citrato  (nasal,  sublingual  u  oral  transmucosa).
 Opioides  mayores  durante  más  de  3  meses  y  uso  conco-

mitante  de  2  o  más  fármacos  ansiolíticos  o  hipnóticos
durante  más  de  3  meses.

 Lidocaína  transdérmica  fuera  de  indicación.
 Opioides  mayores  y menores  prescritos  de  forma  crónica

y  concomitante.

ntervención

armacéuticos  y  farmacólogos  de  la  Dirección  de  Atención
rimaria  difundieron  las  recomendaciones  del  documento
laborado  por  el  departamento  de  Salud  de  la  Generalitat
e  Catalunya  Abordaje  del  dolor  crónico  no  oncológico4 en
na  sesión  formativa  presencial  en  cada  equipo  de  atención
rimaria,  entre  junio  2017  y  abril  2018  (fig.  1).  Durante  este
eríodo  se  facilitó  a cada  médico  de  familia  la  información
e  sus  pacientes  con  alguna  incidencia,  de  forma  homogénea
on  una  explotación  de  datos  centralizada.

Los  datos  se  extrajeron  de  forma  encriptada  de  los  regis-
ros  de  la  historia  clínica  informatizada  (ECAP).  Para  evaluar
a  intervención  se  realizaron  2  cortes  transversales  antes

junio  2017)  y  después  (junio  2018).  Además  se  llevó  a  cabo
n  estudio  de  seguimiento  prospectivo  de  la  cohorte  inicial
e  pacientes  (junio  2017)  y  se  analizó  cómo  varió  el  número
e  incidencias  en  esta  cohorte.
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ariables

as  variables  principales  del  estudio  fueron  el  número  de
ncidencias:

 En  el  momento  basal  (junio  2017)  y  después  de  la  inter-
vención  (junio  2018).

 En  la  cohorte  inicial  de  junio  de  2017  y  el  número  de
incidencias  en  dicha  cohorte  que  continuaban  en  junio  de
2018.

Las  variables  secundarias  fueron  edad  y  sexo  de  los
acientes;  diagnósticos  relacionados  con  las  prescripciones
incluye  la  ausencia  de  diagnóstico);  duraciones  del  tra-
amiento  analgésico  en  cada  tipo  de  incidencia  y  de  los
nsiolíticos-hipnóticos;  principios  activos  de  opioides  mayo-
es,  opioides  menores  y  ansiolíticos-hipnóticos.

lan  de  análisis

nálisis  descriptivo,  con  frecuencias  para  las  variables  cua-
itativas  y  medias  y  desviaciones  estándar  para  las  variables
ontinuas,  para  conocer  la  evolución  de  las  variables  en
mbos  cortes  transversales  y  en  la  cohorte  de  seguimiento
prospectiva).

Análisis  bivariante  mediante  la  prueba  Chi-cuadrado  en
l  caso  de  la  comparación  entre  variables  cualitativas  y  de
a  prueba  t  de  Student  para  la  comparación  de  medias  inde-
endientes  en  los  cortes  transversales.  También  se  calculó
a  variación  porcentual  del  número  de  incidencias  de  un  año
especto  al  anterior  en  los  2  tipos  de  estudios,  y  se  comparó
a  variación  en  el  estudio  de  la  cohorte  prospectiva  respecto

 la  variación  en  ambos  cortes  transversales.
Se  consideró  estadísticamente  significativos  los  valores

e  p  <  0,05.
El procesamiento  y  análisis  de  los  datos  se  realizaron

ediante  el  paquete  estadístico  SPSS  v15.0.

spectos  éticos

l  proyecto  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  Investi-
ación  (CEI)  de  la  IDIAP  Jordi  Gol.

esultados

n  junio  de  2017  se  detectaron  2.465  incidencias,  siendo
a  más  frecuente  el  uso  de  parches  de  lidocaína  fuera  de
ndicación  (tabla  1).  Con  la  intervención  realizada  se  observó
na  reducción  de  incidencias  del  21,1%.  La  menor  reducción
ue  en  el  número  de  incidencias  de  fentanilo  rápido.

Como  se  puede  observar  en  la  tabla  1,  la  reducción  en
018  de  incidencias  en  la  cohorte  prospectiva  fue  superior
61,8%).  Las  reducciones  de  cada  una  de  las  4  incidencias
ambién  fueron  estadísticamente  significativas.

El  número  de  incidencias  con  mujeres  fue  superior  en
os  4  tipos.  El  porcentaje  de  mujeres  en  el  grupo  con  fen-

anilo  rápido  fue  inferior  respecto  a  los  grupos  de  opioides
otentes  con  2  o  más  ansiolíticos-hipnóticos  (p  <  0,0001),  uso
oncomitante  de  opioides  mayores  y  menores  (p  =  0,015)  y
idocaína  (p  <  0,0001)  (tabla  2).
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Tabla  2  Distribución  por  sexos,  media  de  edad  y  duración  de  los  tratamientos,  de  los  4  grupos  de  pacientes  según  el  tipo  de
incidencia, en  junio  de  2017  y  2018

Tipo  de  incidencia  Junio  2017  Junio  2018  Cohorte  prospectiva

Fentanilo  ultrarrápido  n  =  118  n  =  117  n  =  61
% de  mujeres  66,9%  65,3%  63,9%
Media de  edad  (DE)  63  (15,5)  62  (15,2)  64  (13,8)

Media de  edad  en  mujeres  (DE)  66  (16,2)  65  (14,9)  67  (13,9)
Media de  edad  en  hombres  (±  desviación  estándar)  58  (12,7)  57  (14,7)  57  (11,4)

Duración del  tratamiento  (días)  (DE)  231  (243)  193  (212,2)

Opioides mayores  +  2  o  más  ansiolíticos/hipnóticos  >  3  meses  n  =  415  n  =  326  n  =  166
% de  mujeres 84,8%  82,5%  81,9%
Media de  edad  (DE) 68  (14,3) 69  (14,5) 69  (14,1)

Media de  edad  en  mujeres  (DE) 70  (14,1) 69  (14,8) 70  (14,1)
Media de  edad  en  hombres  (DE)  62  (13,7)  65  (12,3)  65  (13,6)

Duración del  tratamiento  opioides  (días)  (DE)  349  (334,8)  446  (383,6)
Duración del  tratamiento  ansiolíticos/hipnóticos  (días)  (DE) 916  (902,8)  869  (856,1)

Opioides mayores  +  menores  n  =  282  n  =  208  n  =  97
% de  mujeres  80,5%  77,9%  82,5%
Media de  edad  (DE)  67  (15,8)  68  (15,3)  68  (14,8)

Media de  edad  en  mujeres  (DE)  69  (15,2)  70  (15,1)  71  (14,2)
Media de  edad  en  hombres  (DE)  57  (14,5)  61  (14,1)  55  (10,2)

Duración del  tratamiento  opioides  mayores  (días)  (DE)  417  (517,8)  537  (577,9)
Duración del  tratamiento  opioides  menores  (días)  (DE)  761  (629,3)  740  (647,6)

Parches de  lidocaína  n  =  1.650  n  =  1.294  n  =  618
% de  mujeres  81,1%  79,4%  81,4%
Media de  edad  (DE)  71  (13,5)  71  (13,9)  71  (13,4)

Media de  edad  en  mujeres  (DE)  72  (13,1)  72  (13,5)  72  (12,8)
Media de  edad  en  hombres  (DE)  67  (14,6)  68  (14,9)  68  (15,1)

s)  (D

a
t
s
2

m
d
c
2
e

a
t
g
m
2

m
t

D

Duración del  tratamiento  opioides  parches  de  lidocaína  (día

La  media  de  edad  de  los  hombres  fue  estadísticamente
inferior  a  la  de  las  mujeres  en  los  cuatros  tipos  de  incidencias
(tabla  2).

Los  pacientes  con  fentanilo  rápido  presentaron  una  media
de  edad  menor  respecto  a  los  grupos  de  opioides  potentes
con  2  o  más  ansiolíticos-hipnóticos  (p  <  0,0001),  uso  con-
comitante  de  opioides  mayores  y  menores  (p  =  0,03)  y  de
lidocaína  (p  <  0,0001).

Los  tratamientos  con  ansiolíticos  o  hipnóticos  y  con  opioi-
des  menores  fueron  los  más  prolongados  y  los  primeros
mostraron  una  tendencia  a  disminuir  en  2018,  respecto  a
2017  (p  =  0,094  y  p  =  0,596),  al  igual  que  con  las  formas  rápi-
das  de  fentanilo  (p  =  0,236).

Los  diagnósticos  asociados  a  especialidades  de  fenta-
nilo  de  acción  rápida  aparecen  en  la  tabla  3.  Más  de  la
mitad  de  los  diagnósticos  eran  de  patología  osteomuscu-
lar  y  un  elevado  porcentaje  no  tenían  diagnóstico  asociado.
En  la  cohorte  prospectiva  se  observó  un  menor  porcen-
taje  de  pacientes  sin  diagnóstico  asociado  a  prescripción
(p  =  0,0004).

Los  diagnósticos  asociados  a  lidocaína  transdérmica  fue-
ron  mayoritariamente  de  patología  osteomuscular  (tabla  4).
En  2018  se  redujo  el  porcentaje  de  tratamientos  sin  diag-

nóstico  relacionado  al  11,7%  (p  <  0,0001).  El  tratamiento  se
empleó  para  la  única  indicación  aprobada  (neuralgia  post-
herpética)  en  un  3,7%  en  2017.  Se  detectó  un  incremento  en
2018  (7,6%)  (p  <  0,0001).

L
s
p

E)  414  (373,8)  413  (412,8)

En  pacientes  tratados  con  opioides  mayores  y  2  o  más
nsiolíticos-hipnóticos,  la  lumbalgia  representó  el  porcen-
aje  más  importante  (18,3%  en  2017  y  16,3%  en  2018),
eguido  de  los  problemas  del  disco  intervertebral  (8%  en
017  y  5,2%  el  2018).

En  2017,  el  48,2%  de  los  pacientes  tratados  con  un  opioide
ayor  y  menor  de  forma  concomitante  no  tenía  asociado
iagnóstico  a  la  prescripción  del  opioide  menor.  Este  por-
entaje  se  redujo  al  22,6%  en  2018.  En  la  misma  línea,  en
017  no  constaba  diagnóstico  asociado  al  opioide  mayor  en
l  13,5%  de  los  pacientes,  reduciéndose  al  6,5%  en  2018.

Los  opioides  mayores  más  prescritos  con  2  o  más
nsiolíticos-hipnóticos  o  con  opioides  menores  fueron  fen-
anilo  transdérmico  y  buprenorfina  (figs.  2 y  3).  En  ambos
rupos  destaca  la  escasa  prescripción  de  morfina.  El  opioide
enor  empleado  fue  tramadol  en  todos  los  pacientes  en

017  y  2018.
Los  ansiolíticos-hipnóticos  más  prescritos  con  opioides

ayores  fueron  diazepam,  lorazepam,  alprazolam  y  lorme-
azepam,  este  último  se  incrementó  en  2018  (p  < 0,0001).

iscusión
a  intervención  basada  en  sesiones  formativas  para  profe-
ionales  sanitarios  con  posterior  retroalimentación  de  su
ropia  prescripción  ha  reducido  el  número  de  incidencias.
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Tabla  3  Descripción  de  los  diagnósticos  asociados  a  la  prescripción  de  formas  rápidas  de  fentanilo  en  2017  y  2018

Diagnósticos  asociados  a  la  prescripción  de  fentanilo  rápido  Cortes  transversales  Cohorte  prospectiva

Junio  2017 Junio  2018

Problema  de  salud  osteomuscular  51,7%  50%  60,9%
Lumbalgia/ciática/lumbociática  13,3%  10%  10,9%
Problemas del  disco  intervertebral  8,3%  5,8%  9,4%
Fibromialgia  2,5%  5%  4,7%
Osteoporosis  6,7%  4,2%  7,8%

Otros problemas  de  salud 35,8%  36,7%  29,7%
Sin diagnóstico 12,5%  13,3%  9,4%

Tabla  4  Descripción  de  los  diagnósticos  asociados  a  la  prescripción  de  parches  de  lidocaína  en  2017  y  2018.  Se  incluyen  los
diagnósticos de  la  cohorte  prospectiva

Diagnósticos  asociados  a  la  prescripción  de  lidocaína  transdérmica  Cortes  transversales  Cohorte  prospectiva

Junio  2017  Junio  2018

Neuralgia  postherpética  2,6%  6,6%  5,3%
Infección herpes  zóster  1,1%  1%  0,9%
Problema osteomuscular  56,8%  60,5%  68,7%

Lumbalgia/ciática/lumbociática  11,6%  11,3%  11,8%
Gonartrosis  6,1%  4,5%  6,4%
Problemas del  disco  intervertebral  3,2%  3,9%  4,1%
Poliartrosis  2,7%  2,7%  4,2%
Neuralgias y  neuritis  inespecíficas  2,7%  5%  5%
Artrosis inespecíficas  2,6%  1,7%  2%
Osteoporosis  2,3%  2,4%  3,9%
Fibromialgia  2,3%  2,3%  2,6%

Neuralgias (excluye  neuralgia  postherpética) 2,7%  4,9%  6,4%
No consta  diagnóstico 22,5%  11,7%  2,3%
Otros diagnósticos 14,4%  15,2%  16,4%
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Figura  2  Número  de  pacientes  a  los  que  se  ha  prescrito  opioides  mayores  concomitantemente  con  2  o  más  benzodiazepinas  en
2017, 2018  y  en  la  cohorte  prospectiva.
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Figura  3  Número  de  pacientes  a  los  que  se  ha  prescrito  opioides  mayores  concomitantemente  con  opioides  menores  en  2017,
2018 y  en  cohorte  prospectiva.
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Las  reducciones  de  incidencias  se  han  producido  especial-
mente  en  la  cohorte  prospectiva  (más  de  la  mitad).  En  los
cortes  transversales  de  junio  de  2017  y  2018  se  ha  reducido
aproximadamente  en  una  quinta  parte,  debido  a  la  incor-
poración  de  nuevos  pacientes  con  incidencias  entre  ambos
cortes.  Estos  resultados  indican  que  se  ha  realizado  una  revi-
sión  de  las  incidencias  enviadas,  pero  el  mensaje  no  se  ha
interiorizado  suficientemente  en  la  práctica  clínica  habitual
ya  que  han  aparecido  nuevas  incidencias.

La  eficacia  de  las  intervenciones  para  mejorar  la  pres-
cripción  de  medicamentos  en  atención  primaria  ha  sido
un  tema  ampliamente  abordado.  Se  han  analizado  inter-
venciones  educativas,  alertas  informáticas,  incorporación
de  expertos  en  el  medicamento,  retroalimentación  de  la
prescripción,  etc.  Según  Zavala-González  et  al.,  las  inter-
venciones  informáticas  son  las  más  efectivas14.  Magrini  et  al.
consideran  que  la  intervención  focalizada  en  un  solo  fár-
maco  tendría  un  impacto  más  relevante  a  largo  plazo15.
Otros  autores  consideran  que  las  intervenciones  con  retro-
alimentación  pueden  mejorar  resultados16.  La  mayor  parte
de  los  estudios  realizados  han  incidido  en  la  prescripción  de
antibióticos,  antidiabéticos  o  novedades  terapéuticas15---17.
No  hay  estudios  de  este  tipo  en  pacientes  con  DCNO.  Sí
se  dispone  de  algunos  ensayos  clínicos  para  reducir  el  uso
de  opioides  con  un  número  reducido  de  pacientes,  en  los
que  se  realizaron  intervenciones  psicológicas  o  de  otros
tipos18.

Las  formulaciones  de  fentanilo  de  liberación  ultrarrápida
en  pacientes  no  oncológicos  presentan  una  relación  benefi-
cio  riesgo  desfavorable,  habiéndose  duplicado  en  España el
consumo  en  2016,  respecto  a  2010.  También  ha  aumentado
las  notificaciones  de  casos  de  abuso  y/o  dependencia  a  nivel
mundial  en  pacientes  fuera  de  indicación  (dolor  disruptivo
oncológico)19.

Diferentes  autoridades  sanitarias20,21 y  algunos  organis-
mos  internacionales22 han  alertado  del  problema  del  uso

excesivo  de  opiáceos  en  los  últimos  años,  especialmente
las  formulaciones  de  liberación  rápida.  En  España,  diver-
sas  sociedades  científicas23 y  organismos  sanitarios2,4 han

d
t
p

laborado  recomendaciones  de  uso.  Teniendo  en  cuenta  que
o  hay  evidencias  sobre  la  existencia  de  dolor  disruptivo
n  el  DCNO24,  resulta  difícil  justificar  este  tipo  de  fárma-
os  en  pacientes  no  oncológicos.  Por  ello  la  reducción  a
asi  la  mitad  de  la  cohorte  prospectiva  de  pacientes  con
stas  formas  puede  considerarse  como  algo  positivo,  pero
esulta  preocupante  el  mantenimiento  en  los  ya  tratados  y
a  incorporación  de  nuevos  tratamientos,  por  lo  que  debe
er  considerado  en  el  futuro  como  un  problema  de  salud
rave.

En  2016,  la  Food  and  Drug  Administration  (FDA)25 alertó,
n  base  a  diversos  estudios7,26, de  los  graves  efectos  adver-
os  de  la  toma  conjunta  de  opioides  y  benzodiacepinas,
omo  depresión  respiratoria,  somnolencia  extrema,  coma  o
ncluso  muerte.  Las  reducciones  observadas  en  nuestro  estu-
io  han  sido  importantes,  pero  insuficientes,  dado  el  elevado
úmero  de  pacientes  que  continúan  tomando  opioides  mayo-
es  con  2  o  más  ansiolíticos-hipnóticos,  especialmente  en
ujeres  de  edad  avanzada.
En  la  escala  analgésica  de  la  OMS  no  se  recomienda  el  uso

oncomitante  de  opioides  mayores  y  menores.  No  hay  evi-
encias  suficientes  de  un  supuesto  efecto  aditivo,  sinérgico  o
e  rescate,  siendo  la  bibliografía  escasa  y  controvertida  (con
odelos  experimentales,  o  en  pacientes  oncológicos  con

amaños  muestrales  muy  reducidos  o  en  pacientes  con  DCNO
in  mejora  concluyente  de  la  actividad  analgésica)27---30.  El
úmero  de  estas  incidencias  fue  uno  de  los  que  más  se  redujo
ras  la  intervención.  El  paciente  tipo  es  mujer  cercana  a  70
ños  tratada  con  tramadol  a  largo  plazo.  La  idea  de  usar  el
pioide  menor  como  rescate  del  mayor  quedaría  en  entredi-
ho,  dado  que  la  duración  media  del  menor  es  casi  el  doble
e  la  del  mayor.

El análisis  de  la  prescripción  de  lidocaína  en  parches
ndica  un  uso  indiscriminado  para  tratar  cualquier  tipo  de
olor.  La  única  indicación  autorizada  es  la  neuralgia  post-
erpética,  con  resultados  de  eficacia  modestos31.  De  hecho,

istintas  guías  de  práctica  clínica32,33 no  la  consideran  como
ratamiento  de  primera  línea.  En  otros  tipos  de  neuropatía
eriférica  la  evidencia  científica  es  inconsistente.
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Lo conocido sobre el tema

•  En  los  últimos  años  se  está  produciendo  un  incre-
mento  del  uso  de  opioides  mayores  en  indicaciones
no  oncológicas  en  detrimento  del  uso  de  antiinflama-
torios  no  esteroideos,  con  el  consiguiente  aumento
de  muertes  atribuibles  a  opioides.

•  El  uso  concomitante  de  opioides  y  benzodiacepi-
nas  y  la  prescripción  de  opioides  mayores  de  acción
ultrarrápida  en  dolor  crónico  no  oncológico  aumenta
el  riesgo  de  reacciones  adversas,  conductas  de
abuso,  intoxicaciones  y  mortalidad.

•  La  utilización  de  lidocaína  en  parches  resulta  indis-
criminada  para  tratar  cualquier  tipo  de  dolor,  fuera
de  la  indicación  aprobada  por  ficha  técnica.

Qué aporta este estudio

•  Una  intervención  consistente  en  la  difusión  de  reco-
mendaciones  y  en  la  facilitación  de  incidencias
concretas  de  pacientes  a cada  médico  de  atención
primaria  reduce  el  número  de  incidencias  de  pres-
cripción.  Esta  intervención  debe  mantenerse  en  el
tiempo,  ya  que  resulta  más  efectiva  en  la  cohorte  de
pacientes  que  se  sigue  desde  el  inicio  y  a  lo  largo  del
tiempo  se  incorporan  nuevos  casos.

•  La  utilización  de  formulaciones  de  fentanilo  de  libe-
ración  ultrarrápida  en  pacientes  no  oncológicos  y  la
administración  conjunta  de  opioides  y  benzodiacepi-
nas  deben  ser  considerados  como  graves  problemas
de  salud.

• Menos  del  10%  de  los  pacientes  tratados  con  parches
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Los  pacientes  tipo  tratados  con  lidocaína  son  mujeres  de
nos  70  años,  con  más  de  un  año  de  tratamiento  por  dolores
steomusculares.  Pocos  pacientes  la  tienen  indicada  para  la
ndicación  aprobada.

En  nuestro  estudio,  el  notable  descenso  de  incidencias
on  lidocaína  transdérmica  posiblemente  también  se  deba  a
edidas  restrictivas  en  la  prescripción  llevadas  a  cabo  por

as  autoridades  sanitarias  (asociación  del  diagnóstico  a  la
rescripción  y  validación  sanitaria).

Este  estudio  presenta  diversas  limitaciones,  como  la  pér-
ida  de  incidencias  entre  pacientes  oncológicos  que  también
resenten  dolores  no  relacionados  con  su  proceso  neoplá-
ico.  Se  han  excluido  de  forma  sistemática  para  asegurar
ue  el  dolor  no  esté  relacionado  con  un  proceso  oncológico.

Otra  limitación  del  estudio  es  la  falta  de  registro  de  diag-
óstico  relacionado  con  la  prescripción  o  la  presencia  de
iagnósticos  poco  verosímiles.

Paralelamente,  los  médicos  recibieron  información  ins-
itucional  relacionada  con  diferentes  incidencias  del  uso
e  opioides  y  de  lidocaína  transdérmica  sin  diagnóstico
orrectamente  asociado,  que  podría  haber  contribuido  a  la
educción  de  incidencias,  independientemente  de  nuestra
ntervención.

Por  otra  parte,  el  estudio  no  es  un  ensayo  clínico  alea-
orizado  y  carece  de  grupo  control.  La  falta  de  este  grupo
s  una  limitación  metodológica  que  puede  generar  dudas
obre  la  reducción  del  número  de  incidencias  debidas  a
ausas  externas  a  la  intervención,  como  fallecimientos,  des-
lazamientos  a  otras  zonas  fuera  del  ámbito  de  estudio

 recomendaciones  institucionales  sobre  el  uso  de  lido-
aína  transdérmica,  especialmente  en  el  seguimiento  de  la
ohorte  prospectiva.  La  razón  por  la  que  no  se  consideró
a  realización  de  un  estudio  con  el  diseño de  un  ensayo  clí-
ico  fue  de  tipo  ético,  ya  que  de  haberse  realizado  con  esta
etodología  habría  comportado  no  hacer  una  revisión  de

a  medicación  a  un  grupo  de  pacientes  con  prescripciones
otencialmente  peligrosas.  La  realización  de  un  ensayo  clí-
ico  con  asignación  aleatoria  proporciona  evidencias  más
oncluyentes,  pero  en  este  caso  se  priorizaron  los  bene-
cios  potenciales  de  aplicar  una  estrategia  de  mejora  de
rescripción  a  toda  la  población  del  territorio  estudiado.
n  relación  con  el  propio  diseño, el  estudio  se  ha  anali-
ado  sin  tomar  como  base  al  individuo,  con  la  excepción
e  la  cohorte  prospectiva,  por  lo  que  una  parte  del  estu-
io  se  asemeja  más  a  una  investigación  con  diseño de  tipo
cológico.

Finalmente,  otra  limitación  es  la  imposibilidad  de  asegu-
ar  que  toda  la  medicación  que  consta  en  prescripción  activa
osteriormente  se  dispense  y  se  consuma.

onclusiones

a  intervención  contribuye  a  la  reducción  del  número  de
acientes  con  incidencias  de  prescripción,  excepto  en  el
otal  de  las  de  fentanilo  rápido.  El  seguimiento  de  la  cohorte
rospectiva  mostró  una  mayor  reducción  de  incidencias  en
 grupos  de  incidencias,  incluida  la  de  fentanilo  rápido.  No
bstante,  la  incorporación  de  nuevas  incidencias  durante  el
ño  de  seguimiento  justifica  la  implementación  de  este  tipo
e  medidas,  mantenidas  en  el  tiempo.
de  lidocaína  lo  hacen  para  la  indicación  autorizada.
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