P R O C E S O s

e dolor cronico no oncologico

Definicion funcional:

Conjunto de actividades encaminadas a la identificacion, evaluacion, abordaje, seguimiento
y tratamiento de los pacientes con dolor crénico no oncoldgico. Garantizandose en todo
momento la continuidad asistencial, mediante la coordinacion de los diferentes ambitos de
actuacion.

NORMAS DE CALIDAD

IDENTIFICACION
« Se realiza mediante la presencia de dolor, de cualquier localizacion, con una duracion > 3
meses), una intensidad > 3 en la escala visual numeérica (EVN) y con una de las siguientes
caracteristicas:
- Dolor contintio
- Dolor intermitente > 5 dias a la semana.
* La capacidad funcional serd valorada por la repercusion subjetiva sobre la actividad de la
vida diaria, laboral y de ocio, con la aplicacion del BIP-sp (Anexo 2).
 Una vez identificado el paciente con dolor crénico debe ser evaluado de forma integral
por el EBAP.

ATENCION PRIMARIA
EBAP/EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE APOYO AL DOLOR EN AP (EMADAP)

* Realizacion de una evaluacion inicial mediante:
- Recogida de antecedentes personales de interés en relacion al dolor.
- Recogida de datos especificos sobre el sindrome doloroso:
- Localizacion (irradiacion...).
- Caracteristicas (continuo-intermitente).
- Ritmo (manana- noche, reposo- movimiento).
- Factores que modifican la intensidad (movimiento-reposo, calor-frio, medicacion).
- Cualidad del dolor (penetrante, punzante, opresivo), realizando el cuestionario DN4
ante la sospecha de dolor neuropatico (Anexo 3).
- Revision del diagnostico, estudios complementarios realizados, tratamiento previo y
actual en relacion al dolor.
- Realizacion de la exploracion fisica, relacionada con el sindrome doloroso, que permita
discriminar el tipo de dolor: nociceptivo, neuropatico o mixto.
- Recoger datos sobre la situacion psicosocial: situacion laboral, familiar, apoyo social,
actividades de ocio; el patréon de suefo y el estado de animo.
- No es preciso realizar pruebas complementarias excepto en aquellos casos que se precise
confirmar o excluir un diagndstico, o cuando existan signos de alarma (Anexo 4).
- Valoracion enfermera por Necesidades basicas de Virginia Henderson.
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* Una vez realizada la evaluacion inicial, se establecerd un plan terapéutico inicial, gue debe
ser elaborado en un periodo no superior a 2 semanas y registrado en la historia clinica,
recogiendo qué tipo de intervenciones recibird el paciente, en funcion de las areas
evaluadas.

« Este plan terapéutico debe constar de :

- Intervencion sobre habitos saludables: actividad fisica, patrén de sueno, dieta
(Anexo 6).
- Intervencion farmacolodgica.
- Intervenciones no farmacologicas
e La intervencion farmacoldgica se basara en el tipo de dolor:
- Nociceptivo
- Neuropatico
- Mixto: nociceptivo + neuropatico
En todos los casos se utilizara la escala analgésica de la OMS, teniendo en cuenta las
peculiaridades, segun el tipo de dolor.
- Se debe dar informacion sobre las ventajas y los riesgos del uso de los farmacos,
la periodicidad de la toma, y las interacciones con otros medicamentos (Anexo 10)
haciendo especial hincapié, en estos aspectos, cuando se plantea el inicio del tratamiento
con opioides.
- Utilizar la EVN para pasar de un escalon a otro en la escala analgésica de la OMS
y la BIP-sp para valorar la capacidad funcional.
e La intervencion no farmacoldgica constara de :
- Medicina Fisica y Rehabilizacion:
- Introduccion de ejercicio fisico.
- Realizacion de consejo basico ocupacional.
- Fisioterapia.
- Ayudas técnicas, protesis u ortesis.
- Establecimiento del Plan de Cuidados Estandarizado.
- Una intervencion preventiva psicoeducativa.
¢ La primera evaluacion, tras la instauracion del Plan terapéutico, se realizara en el plazo
de un mes mediante el BIP-sp para la capacidad funcional y la EVN para el dolor. La
puntuacion de cada una de las escalas sera determinante para fijar la periodicidad del
seguimiento, segun se explicita en el PAI.

¢ Sialos 6 meses, la evaluacion de la intensidad del dolor medida por la EVN, no se ha
reducido al menos un 30% y/o la capacidad funcional, no ha mejorado (disminucion
> 2,5 del BIP-sp), se debe considerar como un cuadro de dolor cronico tributario de ser
valorado vy tratado en Equipo Multidisciplinar de Apoyo al Dolor en AP (EMADAP)

e La evaluacion del paciente con dolor cronico en el EMADAP, tiene que ser realizada en
un periodo inferior a 30 dias, tras la derivacion.

e Esta evaluacion constara de:

- Reevaluacion del diagnostico, estudios complementarios realizados, tratamientos
previos y actuales en relacion con el dolor.

- Recogida de antecedentes personales de interés en relacion con el dolor, tales como
cirugia previa, habitos toxicos, alteraciones psicologicas y tratamiento actual (farmacoldgico
y no farmacolodgico).
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- Recoger datos especificos sobre el sindrome doloroso:
- Localizacion (irradiacion...)
- Caracteristicas (continuo-intermitente)
- Ritmo (manana- noche, reposo- movimiento)
- Factores que modifican la intensidad (movimiento-reposo, calor-frio, medicacion)
- Cualidad del dolor( penetrante, punzante, opresivo), realizando el cuestionario
DN4 ante la sospecha de dolor neuropatico (Anexo 3)
- Realizar exploracion fisica relacionada con el sindrome doloroso y que permita discriminar
el tipo de dolor: nociceptivo, neuropatico o mixto.
- Realizar pruebas complementarias que se precisen para confirmar o excluir un diagnostico,
o ante la presencia de signos de alarma.
- Valoracion enfermera por necesidades basicas de Virginia Henderson (Anexo 5).
- El Psicologo clinico evaluara al paciente mediante los instrumentos HADS para ansiedad
y depresion, PCS para catastrofismo e IDF para deterioro (Anexo 12).
« El plan terapéutico integral debe constar de :
- Intervencién sobre habitos saludables (Anexo 6).
- Intervencion farmacologica.
- Intervenciones no farmacologicas:
- Medicina Fisica y Rehabilitacion: fisioterapia, terapia ocupacional, ayudas técnicas
- Intervencion psicoldgica grupal
- Acupuntura
- Técnicas minimamente invasivas: manipulaciones, infiltraciones, bloqueos periféricos.
« La intervencion farmacoldgica se basara en el tipo de dolor:
- Nociceptivo
- Neuropatico
- Mixto: nociceptivo + neuropatico

En todos los casos se utilizara la escala analgésica de la OMS, teniendo en cuenta las

peculiaridades, segun el tipo de dolor.

- Se debe dar informacion sobre las ventajas y los riesgos del uso de los farmacos, la
periodicidad de la toma, y las interacciones con otros medicamentos (Anexo 10) haciendo
especial hincapié, en estos aspectos, cuando se plantea el inicio del tratamiento con
opioides.

- Introducir la EVN para pasar de un escaldn a otro en la escala analgésica de la OMS
(variacion del 30% con respecto a la puntuacion inicial) y la BIP-sp para valorar la capacidad
funcional.

El plan terapéutico, en el EMADAP, debe ser elaborado en un periodo no superior a 2

semanas vy registrado en la historia clinica, recogiendo qué tipo de intervenciones recibira

el paciente en funcion de las necesidades detectadas.

El seguimiento, en el EMADAP, tras la instauracion del Plan terapéutico se realizara al mes,

alos 3 yalos 6 meses mediante las escalas descritas en el PAI

A los 3 meses de la intervencion grupal, el psicologo clinico realizard una nueva evaluacion

mediante los instrumentos citados (HADS para ansiedad y depresion, PCS para catastrofismo

e IDF para deterioro). Se considerara que no hay mejorfa si se dan cualquiera de las

siguientes puntuaciones :

- HADS ansiedad>7
- HADS depresion>7
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- PCS catastrofismo>15

- IDF deterioro>10
En cualquiera de estos casos, se realizarda una evaluacion individualizada del paciente,
con un doble objetivo: detectar la presencia de problemas psicopatoldgicos y realizar un
andlisis detallado de los determinantes del problema en ese paciente (Anexo 16):

- Si se detecta la presencia de alteraciones psicopatoldgicas el paciente serd valorado
por EDSM.

- Si no existe alteracion psicopatoldgica, pero concurren circunstancias que dificultan su
adaptacion al dolor, se realizara un tratamiento psicologico cognitivo-conductual
individual, por parte del psicologo del equipo multidisciplinar, disefiado de acuerdo con
la problematica especifica del paciente.

¢ Si alos 6 meses la evaluacion de la intensidad del dolor, medida por la EVN, no ha
disminuido al menos un 30% de la valoracion inicial, se debe considerar como un cuadro
de dolor cronico de dificil control y debe ser valorado vy tratado en el Equipo Hospitalario

Multidisciplinario de Apoyo al Dolor (EHMAD).

« Si el paciente va a ser evaluado en el EHMAD, previamente, se debe realizar un protocolo
de evaluacion psicologica (Anexo 17), para detectar la presencia de transtornos psicoldgicos
que contraindiguen la aplicacion de las técnicas invasivas.

ATENCION HOSPITALARIA
EQUIPO HOSPITALARIO MULTIDISCIPLINARIO DE APOYO AL DOLOR (EHMAD)

« La evaluacion del dolor cronico de dificil control debera ser realizada en un periodo inferior
a 30 dias, en el EHMAD.
» Se debe realizar una reevaluacion del diagnostico, de los estudios complementarios
realizados y de los tratamientos previos y actuales en relacion con el dolor.
« El plan terapéutico integral debera constar de:
- Intervencion sobre habitos saludables (ejercicio, patron de suefio, dieta...)
- Intervencion farmacoldgica.
- Intervenciones no farmacolégicas.
- Medicina Fisica y Rehabilitacion: fisioterapia, terapia ocupacional, ayudas técnicas.
- Técnicas invasivas (Anexo 18).
« La intervencion farmacolégica se basara en el tipo de dolor:
- Nociceptivo
- Neuropatico
- Mixto: nociceptivo + neuropatico
En todos los casos se utilizara la escala analgésica de la OMS, teniendo en cuenta las
peculiaridades, segun el tipo de dolor.
- Se debe dar informacion sobre las ventajas y los riesgos del uso de los farmacos, la
periodicidad de la toma, y las interacciones con otros medicamentos (Anexo 10) haciendo
especial hincapié, en estos aspectos, cuando se plantea el inicio del tratamiento con
opioides.
- Introducir la EVN para pasar de un escaldon a otro en la escala analgésica de la OMS
(variacion del 30% con respecto a la puntuacion inicial) y la BIP-sp para valorar
la capacidad funcional.
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« El plan terapéutico debera ser elaborado en un periodo no superior a 72 horas y registrado
en la historia clinica, recogiendo qué tipo de intervenciones recibird paciente, en funcion
de las areas evaluadas.

¢ £l seguimiento debe individualizarse, en funcion de las caracteristicas clinicas y de las
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas utilizadas, teniendo en cuenta que
como minimo, hay que realizar una revision a los 30 dias de la aplicacion de cualquier
técnica invasiva.

- Si el dolor se controla, siendo la EVN < 30% respecto de la valoracion previa, se remitira
al EMADAP para su seguimiento conjunto con el EBAP.
- Si el dolor no se ha controlado se replanteara la técnica invasiva utilizada.

NORMAS DE CALIDAD INCLUIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA CONSEJERIA-SAS

* Se realiza la identificacion de los pacientes utilizando la escala visual numérica (EVN) para
determinar la intensidad del dolor vy el BIP-sp para valorar el deterioro de la capacidad
funcional.

¢ Se realiza la exploracion fisica relacionada con el sindrome doloroso, que permite registrar
el tipo de dolor: nociceptivo, neuropatico o mixto, en cualquiera de los recursos donde
se asiste al paciente: EBAP, EMADAP y EHMAD.

¢ Se formula un plan integral de tratamiento que debe recoger los consejos de habitos al
paciente, el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, en cualquiera de los recursos
donde se asiste al paciente: EBAP, EMADAP y EHMAD.

¢ Se realiza una evaluacion de seguimiento del paciente a los 30 dias, tras la instauracion
del Plan terapéutico, incluyendo el Plan de cuidados de enfermeria por el EBAP, o en su
caso por el EMADAP.

¢ Cualquier técnica invasiva debe ser evaluada por el EHMAD en un plazo inferior a 30 dias.

JUMER T FAORLIEN
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ARQUITECI'l)RA DE PROCESOS NIVEL 3: DOLOR CRONICO
NO ONCOLOGICO

olor, de cualquier localizacion, con
una duracion > 3 meses, una

* Médico y/o intensidad > 3 (EVN) y con una de las
Enfermeras AP/AE siguliemes 1c.ur’aderisﬁcus:
- Dolor contindo.
- Dolor intermitente > 5 dias a |
semana.
* Médico de Familia
Enfermera/T. Social/ Evaloacién Inicial -Sindrome doloroso (tipo, localizacion, ritmo,
Equipo Rehabiltador :i(;rlggerlshcas, tto, modificacidn y tipo de
(thubllﬂudor- -Exploracian fisica relacionada con el dolor
Fisioterapeuta)

-Revision de diagosticos y tratamientos
-Situacion psicosocial: situacion laboral,
familiar, a.social, ocio

h,_ Basado en objefivos:
Plan Terapéutico| | - Reducir la infensidad del dolor
Integral - Mantener y mejorar la actividad fisica

- Preservar patrdn de suefio y mejorar
estado de dnimo
- Asegurar tto farmacol. y no farmacol.

+ | Intervencidn sobre Intervencion no
hdbitos de vida farmacoldgica

saludable

Intervencion
preventiva
psicoeducativa
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: DOLOR CRONICO
NO ONCOLOGICO

* Médico de Familia |

EnfermeraT. Social/

Equipo Rehabilitador -Si dolor neuropdtico
(Rehabilitador- con tratamiento Derivacion
Fisioferapeuta) farmacoldgico correcto EMADAP

y necesidad de ofras
tecnicas

Evaluacion al mes

(0] (1)

Evaluacion Ajuste de tto. Evaluacion Valoracion de
alos 3 meses farmacoldgico alos 3 meses intervencion
y revision no farmac.
mensual durante y evaluacion
los 3 meses siguientes alos 3 meses
] ]
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Derivacion

Evaluacion semestral

A

-Sindrome doloroso (tipo, localizacion,

w

Evaluacion = ritmo, caracteristicas, tto, modificacién
:I- y tipo de dolor)

-Exploracidn fisica relacionada con el
dolor

-Revision de diagdsticos y tratamientos
-HADS, PCS, IDF
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: DOLOR CRONICO
NO ONCOLOGICO

Basado en objetivos:

o EMADAP Plan - Reducir la intensidad del dolor

- Mantener y mejorar la actividad fisica

- Preservar patrén de suefio y mejorar
estado de dnimo

- Asegurar tto farmacol. y no farmacol.

Terapéutico jm
Integral

Intervencion sobre Intervencion no
hdbitos de vida farmacoldgica

saludable

Intervencion
psicoldgica
grupal

- Med. Fisica y rehabilitacion
- Acupuntura
-Técnicas minimamente invasivas

Valoracion de
intervencion
grupal 3 meses

Evaluacion al mes

(51) [10]

Evaluacion Ajuste de tto.
alos 3 meses y hacer evaluacion
mediante mensual, los 3 meses
EVN'y BIP-sp siguientes
|

-+

Intervencion Derivacion
cognitivo-conductual, ESMD
individual sin dificultad
de adaptacion
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: DOLOR CRONICO
NO ONCOLOGICO

* EMADAP
Seguimiento Dolor cronico
en EBAP de dificil control

(10)

o

Intervencion

Evaluacion periddica,
S semestral hasta

psicol6gica = peioria aconsejable
individual | | para aplicar o téenica

-Sindrome doloroso (fipo, localizacion,
ritmo, caracteristicas, tto, modificacion

y tipo de dolor)

-Exploracion ficica relacionada con el dolor
-Revision de diagdsticos y tratamientos

invasiva

* EHMAD Evaluacion

Basado en objetivos:
- Reducir la intensidad del dolor

Plan - Mantener y mejorar la actividad fisic
Terapéutico[™ |- Preservar patrén de suefio y mejorar
Integral estado de dnimo

- Asegurar tto farmacol. y no farma

Intervencion no
farmacoldgica

Intervencion sobre
Habitos de vida
saludable

Med. Fisica y rehabilitacion
Acupuntura
Técnicas invasiva

Individualizado segin técnicas,
como minimo, a los 30 dias de
aplicacion de una técnica invasiva

* EMADAP/EBAP
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