Preguntas a responder

1. :Cualeselfarmaco de primera eleccién para el tratamiento
de pacientes en situacion terminal con dolor moderado no
controlado, o intenso?

2. ¢Cuales el farmaco de primera eleccion, para el tratamiento de
la disnea refractaria’, en pacientes en situacion terminal?

3 ¢Cual es el farmaco de segunda eleccion para el tratamiento
L] . . . - .
de pacientes en situacion terminal con dolor moderado no
controlado, o intenso?

4. ¢Cual es el farmaco mas adecuado, en los pacientes en situacion
terminal con dolor intenso y persistente no controlado a pesar
del tratamiento inicial adecuado?

5_ ¢Cuando esta indicada la via espinal en pacientes en situacion
terminal, con dolor intenso y persistente, a pesar del tratamiento
con opioides por via sistémica'?

6 ¢Cuanto tiempo es deseable mantener los opioides en pacientes
* ensituacion terminal?

7 Ante la mejoria o estabilizacion de los sintomas, ;es aconsejable
° . . P .
reducir dosis? ;A qué ritmo?

8 ¢Cual es la via de administracion mas adecuada de los opioides
* para el tratamiento de pacientes en situacion terminal con dolor
moderado no controlado, o intenso y/o disnea refractaria?

9. ¢Cual es el abordaje mas correcto de la neurotoxicidad por
opioides?

10. :Cualeselabordaje mas correcto para la prevencion o el
tratamiento de los efectos secundarios mas frecuentes de los
opioides, como las nauseas, vomitos o el estrefiimiento?

11. :Cuales el opioide de eleccién en el dolor irruptivo?

"'Uronis Hope E, Currow David C, Abernethy Amy P. Palliative management of refractory dyspnea in COPD.
IntJ Chron Obstruct Pulmon Dis. 2006 September; 1(3): 289-304 (ver Glosario).

" Cualquiera de las vias de administracion de los opioides, no invasivas.
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Significacion segiin GRADE de los grados de calidad de la
evidencia y de fuerza de la recomendacién

CALIDAD DE LA EVIDENCIA: Nivel de confianza en que la estimacion

del efecto que informan los estudios es correcta, si es alta habra poca
probabilidad de que la aparicion de nuevos estudios cambie la estimacion
del efecto, en cambio, si la calidad es baja, la aparicion de nuevos estudios
probablemente cambiara la estimacion del efecto.

ALTA Es muy improbable que la apariciéon de nuevos estudios cambien

Y X X ) la confianza en la estimacion del efecto

MODERADA Es probable que la aparicién de nuevos estudios tenga un impacto

(Y X JO importante en la confianza en la estimacion del efecto y pueda
cambiarla

BAJA Es muy probable que la aparicién de nuevos estudios tenga un

Qe impacto importante en la confianza en la estimacion del efecto y
es probable que cambie

MUY BAJA Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

@000

FUERZA DE LA RECOMENDACION: Nivel de confianza en que si se sigue la
recomendacion, se hara mas beneficio que dafio

FUERTE A
FAVOR*

(Se recomienda...)

La mayoria de los pacientes se beneficiarian; > 90% lo elegirian si
fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica

DEBIL A
FAVOR*

(Se sugiere...)

Incierto que sea lo mas adecuado para todos; >10% elegirian una
alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decisién
Probable variabilidad en la practica clinica

* una recomendacién fuerte o débil en contra de una intervencion se interpreta en sentido inverso
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