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Las nuevas evidencias cientificas, los cambios en las guias clinicas y los debates
sobre las mismas llegan con facilidad a los médicos especialistas dedicados a
trabajar en un campo concreto y reducido de la medicina. Sin embargo, no ocurre
lo mismo con los médicos de Atencion Primaria que se ocupan de la salud de
sus pacientes de forma integral y, por lo tanto, deben estar al dia de todas las
actualizaciones que se producen en el amplio campo de su actividad, que son

muchas y diversas.

Nuestra intencién es que médicos especialmente bien informados en un tema
compartan con sus compaferos el estado actual de los conocimientos en el
mismo y conduzcan los debates que puedan surgir entre los asistentes al curso,

estimulando a la vez su curiosidad.

La Atencion Primaria debe estar preparada para tomar decisiones en el tema
gue proponemos con confianza y seguridad en la calidad de las mismas, para lo

cual es imprescindible mantener actualizados sus conocimientos.

La Encuesta sobre el dolor crénico en Europa: prevalencia, impacto en la vida
diaria y tratamiento y el estudio Situacidon actual del dolor crénico en Espafia:
iniciativa "Pain Proposal" evidenciaron que un 17% de espafioles sufren dolor crénico
no oncoldgico (DCNO) moderado (EVA > 5) y, de estos, un 6% refieren que el dolor es
intenso (EVA > 7). Ademas, los estudios concluyen que solo un 10% de los médicos

utilizan escalas para medir el dolor, el 33% de los encuestados piensa que su médico
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no sabe controlar el dolor y el 25% relata que su médico rara vez le da importancia a su
sintomatologia dolorosa. Todo ello, referido a un motivo de consulta -el dolor- que
supone el 45% de las consultas de Atencién Primaria (llega al 50% en pacientes

mayores de 60 afios).

El tratamiento del DCNO intenso son los farmacos opioides potentes incluidos en el 3¢
escalon analgésico de la OMS. El conocimiento de su manejo -incluida la rotacion de
los mismos- resulta esencial para la intentar recuperar la funcionalidad de estos

pacientes.

La «epidemia o crisis de los opioides» que comienza a mediados de la década de los
90 en EE.UU. ha puesto es foco sobre estos farmacos y algunos grupos alertan sobre
la posibilidad de que pueda reproducirse en Espafa. Lo anterior, esta generando una
nueva corriente de “opiofobia” semejante a la vivida en los 70 y 80 y que en nada
beneficia a los pacientes diagnosticados de DCNO intenso. Intentaremos demostrar
como los controles legales, un correcto diagnéstico, una revaluacion permanente de los
tratamientos, el perfil del paciente y las féormulas galénicas empleadas de estos
farmacos para el tratamiento del DCNO intenso, dificultan enormemente que esta

epidemia se reproduzca en nuestro ambito.

Presentacién y dindmica del curso.

Actividad web, requiriendo la participacién activa de los asistentes, la interaccion entre ellos y la
discusidon de los casos clinicos. Lo principal debe ser la dinamica generada, incentivar la
participacion, la agilidad del desarrollo de la actividad y la traduccién practica de las actividades
realizadas, y esto se traduce en un alto impacto con implicaciones para la actividad clinica diaria.

Prevalencia del dolor crénico no oncolégico (DCNO)

Conclusiones de Encuesta sobre el dolor cronico en Europa: prevalencia, impacto en la vida diaria
y tratamiento y el estudio Situacion actual del dolor crénico en Espafia: iniciativa "Pain Proposal”.

Diagnéstico y tratamiento del DCNO (escalera de la OMS vs ascensor
analgésico)

Importancia de la medicion del dolor: escalas Utiles en AP. Ascensor analgésico: concepto
dinamico y de inmediatez en el tratamiento del dolor.
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18:20-18:30.

Opioides potentes: manejo e indicaciones

Comienzo de dosis, titulacion, efectos secundarios, toxicidad inducida por opioides, retirada.
18:30-18:45.

Rotacion de opioides: cuando, por qué y como

“Criterios de fallo” de tratamiento
18:45-19:15.

Casos clinicos interactivos de ROP

Lo principal debe ser la dindAmica generada incentivando la participacion activa de los asistentes,
la interaccion entre ellos y la discusién de los casos clinicos.

19:15-19:30.

“Epidemia de opioides”: ;factible en nuestro ambito?

Los controles legales, un correcto diagnostico, una revaluacién permanente de los tratamientos, el
perfil del paciente y las formulas galénicas empleadas de estos farmacos para el tratamiento del
DCNO intenso, dificultan enormemente que esta epidemia se reproduzca en nuestro ambito a
semejanza de la ocurrida a mediados de la década de los 90 en EE.UU.
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