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PRESENTACIO DEL CAS

PACIENT DONA DE 53 ANYS...



R - :
PSICOBIOGRAFIA

- Cinquena de sis germans
- Estatus socioeconomic mig-alt

- Va iniciar estudis de medicina i els va abandonar. Posteriorment
estudis en técnica de laboratori (citologies) i va treballar a 'Hospital

de Sant Pau i a nivell privat durant 9-10 anys

La primera parella estable va morir en accident de transit quan estava

embarassada i va tenir avortament

Actualment parella estable des de fa anys.

Bona xarxa social

Pensionista



D
ANTECEDENTS SOMATICS

- No al-lergies medicamentoses conegudes

- HTA i DLP en tractament farmacologic

- DM Il en tractament farmacologic amb antidiabetics orals
- Espondilolistesis L5-S1

- 1Q: Apendicectomia i septoplastia



R - :
ANTECEDENTS PSIQUIATRICS

- Trastorn ansiés-depressiu pel que va rebre seguiment a

CSMA de zona I posteriorment derivada a CAS de zona

pel maneig dual amb trastorn per consum de substancies

- Trastorn per Dependéncia d’Alcohol d’inici als 44 anys,

pel que va rebre tractament interdictor al CAS de zona,
amb abstinencia durant 3-4 mesos i posterior recaiguda
als 53 anys d’edat

- Trastorn per Dependencia a Nicotina d’inici a

I'adolescencia amb consum actual de 2 paquets/dia



R - :
URGENCIES - 1r EPISODI — 10/02/11

- Quadre de dolor abdominal agut amb vomits

- Exploracio fisica: REG. Abdomen dolorés a la palpacio de

I'epigastri amb reaccio de defensa
- Pacient nega recaiguda del consum d’alcohol

- Analitica: Elevacio de I'amilasa sérica (2.42), ALT (2.49),
Bilirrubina (12) 1 leucocitosis (13.000)

- Orina: Amilasuria (14)

- Rx abdomen: Descarta signes d’'oclusio intestinal




- Ecografia abdominal: Signes suggestius de pancreatitis

aguda alitiasica amb exudats peripancreatics

- Medicacio: Alprazolam 2mg/nit, Amitriptilina 75mg/maiti,

Clonazepam 2mg/mati, Metformina, Enalapril
- OD: Pancreatitis aguda alitiasica

- PLA: Ingres a Cirurgia General i Digestiva



D
PRIMER INGRES A CGD

- Dieta absoluta i paracetamol pel control del dolor
- No intervencions quirdrgiques requerides

- Després de 9 dies d'ingrés, reintroduccio de la dieta amb
milloria del dolor i alta a domicili amb indicacio

d’'abstinencia endlica i paracetamol cada 8 hores.



D
URGENCIES — 27/05/12

- Quadre de dolor abdominal amb nausees

- Medicacio actual: Alprazolam 2mg c/12h, Clonazepam

2mg/mati, Amitriptilina 112’5mg/dia, Antabus 250mg
c/24h, medicacidé somatica (metformina, glicacida,
enalapril/nidroclorotiazida, rosuvastatina)

- Dolor abdominal a la palpacio del mesogastri

- Leucocitosis (11.000)



D
URGENCIES — 27/05/12

- S’administra Dolantina subcutania (Petidina Hidroclorur)
per intens dolor abdominal que no remet amb analgesia

convencional
- Després de la remissio de les algies es dona l'alta a
domicili

- Tractament a I'alta: Paracetamol | Metamizol altern i

recomanacio d’abstinencia enolica.



D
URGENCIES — 08/06/12

- Quadre de dolor abdominal amb nausees

- Medicacio actual: Sense canvis

- Exploracio fisica, analitica i Rx sense alteracions

- S’administra paracetamol + metamizol + buscapina sense
remissio del dolor. Finalment s’administra Dolantina amb
remissio de les algies

- Alta a domicili amb recomanacio d’estudi ambulatori

mitjancant TAC abdominal i Colonoscopia



D
URGENCIES — 21/06/12

- Quadre de dolor abdominal

- Medicacio actual: Sense canvis

- Consta abstinencia endlica de dos mesos a l'informe
- Exploracions sense alteracions a destacar

- S’administra analgesia convencional sense remissio del
dolor. Finalment administracido de 2 ampolles subcutanies

de Dolantina amb remissio de la clinica

- Alta a domicili amb les mateixes indicacions



D
URGENCIES — 29/06/12

- Quadre de dolor abdominal amb restrenyiment

- Medicacio actual: Sense canvis. Consta que la pacient ha

realitzat varis tractaments laxants a nivell ambulatori (plantago

ovata, crema magnesia, duphalac) sense esser efectius
- Exploracions sense troballes a destacar

- TAC abdominal: Canvis post-quirurgics secundaris a

apendicectomia. Signes de sobrecarrega de cavitats dretes.

Espondilolistesis degenerativa de L5 sobre S1



- Ecografia abdominal: Esteatosis hepatica grau |l

- S’administra buscapina i metoclopramida sense remissio
del dolor. Finalment administracio de 2 ampolles de

Dolantina subcutanies amb remissio de la clinica
- OD: Restrenyiment funcional

- Alta a domicili afegint Caseinglicol a tractament habitual



R - :
AMBULATORIAMENT

- Estudi ambulatori per part de gastroenterologia de

restrenyiment | dolor abdominal no filiat.

- Realitzacio de colonoscopia, TAC abdominal i ecografia
abdominal que descarten patologia aguda que justifiqui

clinica de dolor abdominal. Esteatosis hepatica grau Il.

- Introduccid de Tramadol 50mg c/12h a tractament

habitual de la pacient.



D
URGENCIES — 17/10/12

- Quadre de dolor abdominal amb restrenyiment i vomits

- Medicacio actual: Medicacio anterior + tramadol 100mg

- Exploracio fisica, analitica i Rx torax sense troballes a

destacar

- Analgesia endovenosa i finalment Dolantina SC (1°5

ampolles)
- OD: Gastroenteritis aguda

- Alta a domicili



D
URGENCIES — 24/10/12

- Quadre de dolor abdominal amb vomits

- Medicacio actual: Sense canvis

- Exploracio fisica: Destaca fetor enolic (tot i que la pacient

nega ingesta).

- Analitica dins la normalitat. Radiologia sense alteracions.

Ecografia abdominal amb esteatosis hepatica coneguda.

- Analgesia endovenosa: Tramadol i metamizol altern cada

4 hores



- Episodi d’alteracio conductual amb provocacio continuada
del reflex nauseds mitjancant la introduccio de dits a la
orofaringe, agitacio psicomotriu i plor.

- Es procedeix a contencido mecanica i administracio de

clorazepat dipotassic 50mg IM amb milloria de la clinica.

- Alta a domicili amb recomanaci6 de seguiment a
consultes externes | amb increment de la pauta de

tramadol a 50mg/8h.



R - :
OCTUBRE 2012 -4 VISITES

- 25/10/12: S’administren 2 ampolles de Dolantina SC a
urgencies i es manté Ranitidina 150mg/12h a l'alta

hospitalaria.

- 27/10/12: La pacient acudeix per quadre d’alteracio

conductual i es valorada directament per psiquiatria, qui

orienta el cas con a Sindrome d’abstinéncia enolica |

recomana donar tractament amb benzodiazepines. No
analgesia opioide. Alta a domicili amb derivacio preferent
a CAS de zona.



R - :
GENER 2013 - 1 VISITA

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal Sense canvis

EVEXPCORRBRINNCIES
AltsSdenfaciipamaniitjesitacio
diagendoveanzs B olooksntominal
tudspeaifia



R - :
MARC 2013 — 3 VISITES

- 04/03/13: Demandes de Dolantina al triatge d’'urgencies per al control

del dolor. S’administra Tramadol EV i Dolantina SC i es dona l'alta
hospitalaria.

- 06/03/13: La pacient acudeix per quadre d’alteracié conductual i es

valorada directament per psiquiatria, qui prescriu haloperidol i orienta

el cas com a possible Trastorn per Consum d’Opiacis recomanant de

nou derivacio a CAS de zona. Es comenta amb medicina qui prescriu
de nou Dolantina per persistencia del dolor.

- 08/03/13: Acudeix per dolor i se li explica que se li administrara

analgesia pero no opiacis. Demana Alta Voluntaria.




R - :
ABRIL 2013 - 2 VISITES

- A principis de mes la pacient realitza visita a CSMA de

zona on es prescriu venlafaxina 75mg/dia

- 27/04/13: S’administra Dolantina SC i es dona d’alta per

remissio del dolor.

- 29/04/13: S’administra Dolantina SC (1 ampolla) i es

dona l'alta hospitalaria amb increment de dosis de

benzodiazepines fins a 4’5 mg Clonazepam al dia.



R - :
MAIG 2013 — 12 VISITES

- 01/05/13: Es prescriu Dolantina SC (1 ampolla) a

urgencies

- 02/05/13: Es dona placebo SC de suero fisiologic amb

remissio parcial del dolor.

- 11/05/13: S’administren 2 ampolles de Dolantina SC i
Tramadol EV.

- 12/05/13: S’administra Tramadol EV Unicament




R - :
MAIG 2013 — 12 VISITES

- 16/05/13: Se li explica a la pacient que no se i

administraran mes opiacis a urgencies i demana I'Alta

involuntaria. Observem que ambulatoriament s’ha

Incrementat dosis de Venlafaxina fins a 150ma/dia.

- 18/05/13: En aquesta ocasid possible remissio del dolor

amb analgesia convencional EV.

- 21/05/13: Despres d'estar 16 hores a urgencies s’acaba

administrant Dolantina 1 ampolla SC.



R - :
22/05/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Temptativa autolitica en forma de Sense canvis

sobreingesta medicamentosa de

. EVOEMEeIRARGEMNCIES
benzodiacepines

S’avisa dpsgjlaratoandaligaiardia: Es
ProRoRAtIgES e8Ikt Reier aridntat
d’aguts previ a trasllat a Unitat de
Toxicomanies per Trastorn per

Dependencia a Opiacis.



- La pacient realitza episodi d'alteracido conductual en forma

de maniobres d’autoinduccioé del vomit

- Demandes de medicacio antialgica per a la reduccio del

dolor abdominal

- Després de la remissio de la clinica dolorosa es dona
d’alta a domicili amb indicacio d’introduir Sulpirida que la

pacient no realitza.



R - :
24/05/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal + vomits Sense canvis

EVOESEIGRARONSICIES
Orientada conl-a PreiendNRIBS asREdiecamaotn per Consum
d’Opiacis. Es prop@sideticupneyeysadudiaitedaniats que la pacient
rebutja, pel quepB8uBHatassatiatzpddmaidie sety@Btsacio preferent
| dolor abdop®dernpaljectivats



R - :
26/05/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal i demafsiesc|O A URGENC%%‘SG canvis

de medicacio @Hi%@@i&?ﬁiteracié conductual com els
EXPLORACIONS

anteriors, valor, er psiquiatria qui
~ Dins ?ag%oprr_qaplitaq. | :
rebyfirl RETIRIYAS @18 9BIRCIS per
forcar ingrés a unitat d’aguts de
psiquiatria que la pacient i el familiar

rebutjen



R - :
27/05/13

MOTIU DE CONSHETAMENT HABITUAL

Tempta“%m&?a e eI U

sdsgsR R

amb eplsodlﬂ@@éﬁegcfé@ductual que

requereix de CM per conductes

auta@lesgjves

Derivada a centre de referencia per ingrés



R - :
30/05/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal Sense canvis

EXPLORACIONS

EVOLUCIO A URGENCIES
Lleuger empitjorament de

Administraci?RglkeZ\paracetamol i
la fu renal

tramadol per via e dovegosa ,
Davant la remissio del dolor es dona l'alta a

domicili



R - :
03/09/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

- Veiem que s’ha introduit
Dolor abdominal EXPLORACIONS |
o sulpirida fins a 50mg ¢/8h
Leucocitosis amb acidosis

EVOLUCIQ A URGENCIES
metabolica |

S’objectiven, maniobres
peramilasemia

d’gutoprovocacio del vomit.i agitacio
Ingrés a Cirurgla General | Digestiva per

_ Bsicomotri.u .
nova sospita de Pancreatitis Aguda Alitiasica



- Durant I'ingrés s’objectiva sindrome d’abstinéncia
alcoholica: Tremolors, nausees, vomits, sudoracio profusa.

- Recaiguda en el consum d’alcohol en els darrers 3 mesos
de fins a 12 cerveses al dia amb episodis puntuals d'increment
del consum.

- S’inicia pauta descendent amb benzodiacepines (clonazepam
de 4mg dia a retirada completa durant I'ingrés).

- Al alta es manté tramadol 50mg c/12h
- OD: Pancreatitis aguda alitiasica + Trastorn per consum
d’alcohol i opiacis

- Vinculacio preferent a CAS de zona



R - :
07/10/13

MOTIU DE CONSULTA
ense canvis en el tractament psicofarmacologic

TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdomina?
+ increment de pauta analgesica convencional +

EXPLORAvatddel 50mg c/12h
EVOIDiS (A Ad/malitatCIES

Dolor abdominal intens, noves
demandes d'opfacis i maniobres de
Nou ingrés PTIVaeAsIGERkYAIMDigestiva per
Mal Control del Dolor



- Durant I'ingrés la pacient requereix tractament amb

morfina endovenosa c/4h per Mal Control del Dolor.
- Dieta absoluta durant 6 dies

- Progressiva reintroduccio de dieta i tractament analgesic

habitual
- Sense canvis en pauta analgesica a l'alta

- Vinculacid a CAS de zona.



R - :
OCTUBRE 2013 - 5 VISITES

- 22/10/13: Es tornen a prescriure 2 ampolles de Dolantina
SCil

- 25/10/13: No s’administren opiacis pero la pacient passa

20 hores a urgencies!!!

- 26/10/13: Se li deneguen els opiacis | demanda Alta

Voluntaria.

- 27/10/13: Se li deneguen els opiacis | demanda Alta

Voluntaria.




R - :
17/12/13

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal Sense canvis

EXPLORACIONS
Hipergisgmia | £ EdeaER fegminal
SYAgESUA 5reebinasiR RBARpaYRY!
Ingeesha et frgdresid. [igerRib. per

sospita de nova Pancreatitis Aguda Alitiasica




- Durant I'ingrés milloria progressiva dels parametres

analitics
- No precisa de tractament amb opiacis

- Dieta absoluta amb reintroduccio progressiva de la dieta

normal sense incidencies
- Normalitzacio de lI'ecografia abdominal
- Alta hospitalaria sense canvis d'orientacié ni tractament

- S’insisteix en la vinculacio a CAS de zona



R - :
DESEMBRE 2013 -4 VISITES

- 25/12/13: S’administra 1 ampolla de Tramadol EV

- 26/12/13: Tot i exploracions complementaries dins la

normalitat, ingrés a CGD per Mal Control del Dolor. Ingrés dos
dies requerint analgesia endovenosa (inclou Tramadol) i
posteriorment analgesia i dieta oral ben tolerades. Alta a

domicili amb Tramadol 50mg c¢/8h + medicacio habitual

- 30/12/13: Alteracio conductual important pel qué s’avisa a PSQ

qui recomana ingrés a Unitat d’Aguts que la pacient rebutja. De

nou alta a domicili amb vinculacié a CAS de zona.



R - :
03/01/14

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Episodi d’agitacio psic%\r/n% rHJCIO A URGENCEense canvis

Visitada direcetﬁr(qgﬂ]ti Exlﬁr psiquiatria qui realitza pauta de contencié mecanica i
farmacologica i informa de h&t8ssitat Gi§dnbd’ingrés a unitat d’aguts de
psiquiatria per iniciar tractar d‘éﬁﬁﬁ%ﬁ(ﬂ@ Consum d’Opiacis i possible

Trastorn per CorﬁgHmvge?gcgl&(élnit%eggqg}agg&%a qUe éq&acient minimitza.
Consta alteracio de la conducta molt marcat amb pérdua de 15kg de pes,
apato-abulia, clinofilia, vomits auto-induits diaris i abus d’analgesia i

medicacio ansiolitica



R - :
INGRES UNITAT AGUTS 04/01 — 31/01

- Primer dia: Dolor que calma amb I'administracié de tramadol, pel quée

es deixa pautat de forma definida (50mg 1-1-1)
- Posterior normalitzacio de dolor, ingestes i ritme deposicional

- No conductes orientades a la cerca de substancies durant I'ingrés.

Permisos sense incidencies.

- Simptomatologia afectiva no objectivable després de control de les

algies: Es suspen Venlafaxina per xifres de TA mal controlades.

- Desintoxicacio amb benzodiacepines fins a retirada i introduccio de

pregabalina fins a 600mg/dia amb bona tolerancia



R - :
INGRES UNITAT AGUTS 04/01 — 31/01

- Retirada d’amitriptilina per restrenyiment

- S’inicia disulfiram per a prevencio de recaigudes en el
consum d’alcohol (consta ultim consum octubre 2013)

- Alta amb vinculacié a CAS de zona.

- Tractament al alta: Disulfiram 250mg 1-0-0, Domperidona
10mg 1-1-1, Enalapril/HCTZ 20/12’5mg 1-0-0, Lactulosa 10g 1-
1-1, Metamizol 575mg si dolor, Metformina 850mg 1-0-1,
Mirtazapina 15mg 0-0-1, Omeprazol 20mg 1-0-0, Pregabalina
150mg 1-0-1, Pregabalina 300mg 0-0-1, Sulpirida 50mg 1-1-
1, Tramadol 50mg 1-1-1




R - :
09/02/14

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL
Dolor abdominal Sense canvis respecte alta

hospitalaria
EVOE&E"C?E 6%'8 EﬁCIES
Demandes%igﬁé?gmgﬂ %tuténia amb
Dolantina. S’ #dtaiaisivenpdicebo amb

SF que és efectiu



R - :
28/03/14

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Dolor abdominal Sense canvis

EVOEYeLDRARIGENSCIES
S’adminisbananaigesizattatvencional

endovenosa +1trdmadol ev amb

Alta a domicil} sk HE erliagidafiagnostica de
Dolor Abdominal Inespecific.



R - :
29/03/14

MOTIU DE CONSULTA TRACTAMENT HABITUAL

Alteracio conductual Sense canvis

EVOLUCIO A URGENCIES

EXPLORACIONS |
Visitada Unicament per psiquiatria.

No realitzades
Marcada alteraBib/onductual amb
Derivaltiégpe delgresd. deannii aleengiboancia
Insomni global i conductes estranyes

en el domicili de predomini nocturn



R - :
INGRES UNITAT AGUTS 30/03 — 30/04

- Exploracio extensa per part de Medicina Interna i Fisioterapia.

- Control del dolor amb increment de dosis de tramadol fins a
250mg/dia

- No simptomatologia ansiosa ni afectiva amb remissio
progressiva d’alteracions conductuals després del control de
les algies.

- Retirada de Sulpiride per lleugera parkinsonitzacio de la marxa

| també de domperidona per estat d’alerta farmacoldgica.

- Alta domicili



- Després de I'ingrés a I'hospital de referencia consta una

visita a urgencies al mes de juny per dolor abdominal.
- La pacient va morir poc despres.

- Es va realitzar autopsia



R - :
CONCLUSIONS

- Nombre de visites a urgencies: 45

- Nombre de proves complementaries:
- 10 TACS abdominals
- 45 Plaques abdominals
- Varies ecografies
- 70 analitiques
- Nombre de vegades que s’administren opiacis: 19 (14
Dolantina + 5 Tramadol sense Dolantina)

- Visites per part de psiquiatria a urgencies: 9

- Nombre d’ingressos: 5 CGD + 2 PSQ



REVISIO TEORICA PART 1

CRITICA CONSTRUCTIVA



D
TOXICS A URGENCIES

- Les consultes a urgencies son molt frequents

- Son les consultes que menys ens agraden. Per que?
- S’allarguen?

Son violentes?

Desconeixem el maneig?

- “No les podem ingressar”?

No podem recolzar-nos en els ingressos involuntaris?

Per por a la psicofarmacologia?

Hi ha molts tipus d’addiccions i moltes son desconegudes?



R - :
QUE HEM FET MALAMENT?

- Desconeixement dels efectes terapeutics i adversos de la
medicacio prescrita per part de les especialitats mediques
| quirdrgiques

- Desconeixement de la patologia addictiva en general

- Desconeixement del circuit assistencial de toxics

- Desconeixement del tipus d’'ingres disponible per a

aquest tipus de pacient

- Competencia de “tots i ningu”



R - :
QUE HEM FET MALAMENT?

- Falta de protocols estructurats d'actuacio en cas de

dependencia de substancies
- Sectoritzacio
- Falta de comunicacio entre hospitals
- Situacio d'urgéncies:
- Pressi¢ assistencial
- Necessitat de resposta rapida per part del pacient i del metge.

- Necessitat de donar altes i disminuir el nombre d’'ingressos

- Poc temps per “pensar” i “estructurar un pla a llarg termini”



REVISIO TEORICA PART 2

‘NARCOTIC BOWEL SYNDROME”



D
INTRODUCCIO

- 40% poblacio adulta pateix dolor cronic

- Opliacis extensament utilitzats pel tractament del dolor
moderat-sever (3% poblacié EEUU, 250 milions de

prescripcions anuals a EEUU).

- Hiperalgesia induida pels opiacis: Increment de la

nocicepcio, relacionat amb una area de dolor previ o una
area nova, que empitjora davant I'escalada de dosis

d'opiacis.



R - :
NARCOTIC BOWEL SYNDROME

- Tipus d’hiperalgésia induida per opiacis localitzada al tracte
gastrointestinal.

- Poc conegut fins i tot entre els professionals.
- Dolor abdominal cronic o recurrent.

- Es dona en un 6% de la poblacio en tractament cronic amb
opiacis.

- Gran incapacitat

- Diferenciar dels efectes adversos tipics dels opiacis: Nausees,

distensié abdominal, vomits intermitents, restrenyiment.



R - :
PREVALENCA

- Estudi 1: 4% dels pacients en tractament amb opiacis i

0'17% de la poblacié general (140.000 persones als
EEUU)

- Estudi 2: 6% dels pacients en tractament amb opiacis

complien criteris.

- Infradiagnostic en alguns pacients per Dolor Funcional del

Tracte Digestiu.



D
CRITERIS DIAGNOSTICS

- Dolor abdominal cronic o freqlientment recurrent tractat
amb dosis alta aguda o de forma cronica amb opiacis + 3
de les seguents:

- El dolor empitjora o resol de forma incompleta amb tractament

constant o escalada d'opiacis

- Empitjorament del dolor davant la retirada i milloria quan es

reintrodueixen els opiacis (“soar and crash”)

- Hi ha una progressio de la frequencia, duracio i intensitat dels

episodis de dolor

- La natura i la intensitat del dolor no s’explica per un altre diagnostic



D
DIAGNOSTIC |

- El dolor pot anar acompanyat de nausees, vomits,

distensio abdominal, restrenyiment.

- La ingesta sol exacerbar la simptomatologia. Pot

apareixer anorexia i perdua de pes important.

- Pot haver-hi una disminucio del transit intestinal, pero la
motilitat i els habits deposicionals no intervenen en el

diagnostic



D
DIAGNOSTIC I

- Dosis d’opiacis i duracié del dolor no son criteris
diagnostics
- Les radiografies poden mostrar obstruccio intestinal

parcial o ésser normals. Retencio de femta.

- Les analitiques poden mostrar elevacio de reactants de

fase aguda o d’inflamacié o ésser normals.



R - :
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

- Efectes adversos opiacis

- Colon irritable

- Pancreatitis cronica

- Ulcera péptica

- Calculs biliars o renals

- Obstruccido mecanica intestinal
- Angina abdominal

- Quists ovarics

- Fibromes uterins



R - :
ABSTINENCIAA OPIACIS

- Molt important també en el diagnostic diferencial

- El pacient presentara també: Rinorrea, llagrimeig,

inquietud, sudoracio, “rampes” abdominals, diarrea

- La tolerancia dificulta el diagnostic.



R - :
TIPUS DE PACIENT

- Sexe femeni (92'3%)

- Racga caucasica (87'2%)

- Bon nivell educatiu (14’5 +/- 2'3 anys a I'escola)
- Edat mitja (39’9 +/- 13’4 anys)

- Discapacitat clinica i laboral (82°1%)

- Dolor sever (McGill Pain Score 17°2 +/- 10°2)

- Diagnostics comorbids (Malaltia de Crohn, Pancreatitis (37%),
Dolor Abdominal Funcional, Colon irritable, Fibromialgia, Dolor

Post-operatori).



R - :
COMORBIDITAT PSIQUIATRICA

- 28°2% Depressio
- 33'3% Ansietat

- Processament cognitiu negatiu (catastrofista) alt (20/36)



R - :
PATOFISIOLOGIA

- Teoria neuroimmunitaria

- Teoria de la regulacio bimodal del sistema opioide

- Teoria dels canvis en regions cerebrals concretes deguts
a I'administracio d’opiacis exogens

- Teoria dels circuits dopaminergics (area tegmental ventral
| nucli accumbens) implicades en les conductes de

recompensa, aixi com en la tolerancia i abstinencia a

opiacis.



R - :
TEORIA NEUROIMMUNITARIA

Neuron-to-glia chemokine Sensory afferent neuron
ATP, NO, SP, CGRP

Fractalkine \ /

Immune / infectious
challenges \ Dorsal
Virus, bacteria, trauma horn

glial cell

{

o CNS signals

\Other glial

cells

Chronic opioid use P

Proinflammatory cytokine,
dynorphin release

Proinflammatory cytokines NO excitatory amino acids

Neuron excitability
upregulates NMDA release

Enhanced pain

Figure 1. Activation of spinal cord glial cells leads to hyperalgesia. ATP;
adenosine triphosphate, CGRP; Calcitonin gene-related peptide, CNS;
Central nervous system, NMDA; N-methyl-D-aspartate, NO; Nitric Oxide,

PG; prostaglandin, SP; Substance P.



R - :
TEORIA DE LA REGULACIO BIMODAL

Chronic opioid

High-dose opioid
>1 uM

Low-dose opioid
1-10nM

InhotOny ycitatory OO Bctaoy "0 Exctatory
Low-dose High-dose Tolerance | Sensitized
'ma.slfs masks to excitatory
inhibitory excitatory inhibitory © receptor
effects effects receptor
Hyperalgesia Analgesia Hyperalgesia

Figure 2. Chronic opioid use may result in tolerance to the inhibitory G/G, receptor and sensitization of the excitatory G_-receptor. (a) Low-dose opioid
treatment masks the inhibitory effects of the G/G, receptor, resulting in hyperalgesia; (b) high-dose opioid treatment masks the excitatory effects of the
G,-receptor, resulting in adequate analgesia; (c) chronic opioid use results not only in tolerance to the inhibitory receptor but also in sensitization of the

excitatory receptor, resulting in paradoxical hyperalgesia.



MANEIG DEL PACIENT
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R - :
TRACTAMENT - DESINTOXICACIO

- University of North Carolina in Chapel Hill: Primer dia dosis
equivalent en forma de morfina endovenosa. Reduccio
progressiva de 15-33% cada dia fins a retirada completa.

- Temps de detoxificacio: 7’3 +/- 2’8 dies en pacients ingressats |
394 +/- 21’4 dies en pacients ambulatoris

- Antidepressiu

- Benzodiazepines

- Clonidina 0’1-0'4mg/dia (cobrir I'abstinéncia)
- Polyethylenglicol (restrenyiment)

- Visites amb psicologia



R - :
TRACTAMENT - DESINTOXICACIO

- 89'7% d’abandonament

- 10°3% van ser prescrits tramadol per altres professionals

després de l'alta hospitalaria
- > 30% de reducciod del dolor en les escales visuals
- 51°4% de resposta clinica

- 43'5% de recaigudes en el consum als 3 mesos



R - :
TRACTAMENT - DESINTOXICACIO

Abdominal pain scores

60

20
10
o -
Pre- Post- Stayed off Went back on
detoxification, detoxification, narcotics, narcotics,
n=39 n=37 n=13 n=10
——

3-month follow-up

Figure 4. Visual analog scale (VAS) for all source pain ratings before and
after detoxification, and 3 months later. Reproduced with permission from
Drossman et al. (12).



R - :
TRACTAMENT - ANTIDEPRESSIUS

- Iniciats abans d’iniciar la desintoxicacio i seguits de forma
iIndefinida
- Benestar general i efectes analgesics

- Antidepressius triciclics d’eleccio (amitriptilina inhibidor de

TLR4 1 TLR2)
- ISRSN



R - :
TRACTAMENT — ALTRES FARMACS

- Benzodiazepines: De vida mitja i llarga (Lorazepam,

Clonazepam)

- Clonidina: Agonista receptor alfa2-adrenergic. Efectes

analgesics i antidiarreics. Propietats ansiolitiques.
- Pregabalina
- Quetiapina

- Memantina i altres antagonistes del receptor glutamat



.- i
TRACTAMENTS —ALTRES
INTERVENCIONS

- Intervencions conductuals

Build a strong therapeutic relationship to improve motivation and )
reduce resistance.

Teach behavioral interventions for pain management

Switch from short-acting to long-acting opioids

Begin appropriate alternative non-opioid pain medications (TCAs,
SNRiIs, and SSRIs) )

- Restrenyiment

10—-33% Daily reduction of IV morphine or hydromorphine equivalent\
Clonidine for withdrawal symptoms

Benzodiazepines for extreme anxiety

Phase 2 Continue non-opioid pain medications (TCAs, SNRIs, and SSRis)
Inpatient Approprioate management of bowel motility (constipation or diarrhea))

Continue behavioral interventions )

Continue non-opioid pain medications

If refractory pain, consider alternative agents (pregabalin, quetiapine,
Phase 3 memantine, and ketamine)

O1Fjisr=1il=lals » Treat comorbid psychiatric symptoms and conditions )

Legend: SNRI-Serotonin noradrenergic reuptake inhibitor; SSRI- Selective serotonin
reuptake; TCA- tricyclic antidepressant.



MOLTES GRACIES!



