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Introduccion
Introduction

Justificacion

Elnumero de pacientes que utilizan analgésicos esta
incrementandose debido a la también cada vez mayor
prevalencia de enfermedades cronico degenerativas
que cursan con dolor, posiblemente asociado a los
cambios que ha sufrido la estructura de la poblacion
latinoamericana, con un creciente nimero de habitantes
mayores a 50 afios de edad (que utilizan este tipo de
farmacos de manera mas frecuente) y a un incremento
en este grupo etario del numero de procedimientos
quirurgicos, que antes estaban “vedados” por la edad
del paciente. Los analgésicos en muchas ocasiones
son usados de manera inadecuada, ya sea porque la
dosis indicada es subdptima o no es conveniente para
eltipo de padecimiento, o el analgésico es administrado
durante un intervalo prolongado o porque los pacientes
mismos no completan el tratamiento recomendado.
Para el adecuado manejo de estos pacientes, se
han elaborado documentos y guias que intentan dar
recomendaciones para la correcta utilizaciéon de estos
farmacos, con lafinalidad de ofrecer la mejor opcion de
tratamiento o reducir los riesgos inherentes al mismo,
debido a que para el tratamiento del dolor, sea agudo
0 cronico, es necesario un tratamiento 6ptimo para el
bienestar del paciente y mejorar su calidad de vida.

En el afo 2009 se elaboré la anterior y primera guia
de FEDELAT para el manejo de los cuadros habituales
de dolor en la practica clinica en Latinoamérica. Este
documento es uno completamente nuevo y actualizado,
basado en las ultimas evidencias cientificas disponibles
enelmomento; ademas, se ha considerado apoblaciones
especiales, que no habian sido consideradas en el
documento anterior.

Objetivo

La Guia FEDELAT para el manejo de los cuadros
habituales de dolorenlapracticaclinicaenLatinoamérica
tiene como objetivo ser un marco de referencia para
la toma de decisiones clinicas con base en las

recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible en la actualidad, teniendo como finalidad
homogeneizar la conducta y practica médicas para
el manejo adecuado de la analgesia de las entidades
nosologicas mas frecuentes en la poblacién adulta
de Latinoamérica: cefalea, osteoartritis, lumbalgia,
dolor posoperatorio, dolor neuropatico (polineuropatia
diabética, neuralgia posherpética, neuralgia trigeminal),
fibromialgia y dolor oncoldgico.

Esta guia tiene como finalidad mejorar la seguridad
y calidad de la atencién de esta poblacién. Las
diferentes fases de difusion e implementacién de las
recomendaciones clinicas deberan ser debidamente
planeadasy supervisadas porlas respectivas instancias
normativas y regulatorias de la propia institucion, asi
como de las agencias gubernamentales respectivas.

Limitaciones de la guia

Esta guia no cubre poblaciones con condiciones
diferentes a las mencionadas, tales como pacientes
con alteraciones del colageno, quemaduras o heridas.
Tampoco abarca patologias de la poblacién pediatrica.

Alcance

La guia esta dirigida principalmente a los médicos
responsables de la atenciéon primaria de la salud
(primer contacto) o no especialistas y también a los
especialistas que estan involucrados en el manejo

del dolor.

PROCESO DE ELABORACION DE LA GUIA

A. Conformacién del grupo

Para la elaboracion de esta guia se invitdé a
participar a expertos miembros de los diversos paises
que conforman FEDELAT, que cumplieran con los
criterios de seleccion, tales como su conocimiento
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sobre la metodologia para el desarrollo de estas guias
y experiencia en el tema central de la misma; aceptaron
participar diez especialistas en neurologia, medicina
fisica y rehabilitacion, neurocirugia, medicina interna,
anestesiologia, reumatologia, algologia y cuidados
paliativos, quienes se han encargado de la preparacion
de los capitulos que conforman esta guia.
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' Meédico especialista en Anestesiologia. Unidad
MédicadeAltaEspecialidad, delHospitalde Traumatologia
“Dr. Victorio de La Fuente Narvaez”, en Magdalena de
las Salinas, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Distrito Federal, México. Médico especialista
en Algologia. Jefe de la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos, en el Hospital General de Tlalnepantla “Valle
Ceylan”, del Instituto de Salud del Estado de México,
México. Expresidente de la Asociacion Mexicana para
el Estudio y Tratamiento del Dolor (AMETD), extesorero
de la Federacién Latinoamericana de Asociaciones para
el Estudio del Dolor (FEDELAT).

2 Meédico especialista en Neurocirugia. Fellow
of Interventional Pain Practice en el World Institute of
Pain (WIP). Presidente de la Fundacién CENIT para
la Investigacion en Neurociencias. Profesor regular
adjunto de Anatomia, de la Facultad de Medicina, de la
Universidad de BuenosAires, Argentina. Presidente del
Comité Organizador Local del 15° Congreso Mundial de
Dolor, BuenosAires 2014, de la International Association
for the Study of Pain (IASP). Presidente saliente de la
Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el
Estudio del Dolor (FEDELAT). Presidente saliente de
la Sociedad Argentina de Neuromodulacion (SANE),
capitulo de la International Neuromodulation Society
(INS). Tesorero de la International Neuromodulation
Society (INS). Vicepresidente continental de Centro y

NEUROTARGET

Sur América, de la World Society for Stereotactic and
Functional Neurosurgery (WSSFN). Editor en jefe de la
revista “NeuroTarget, Vanguardia en Neurociencias».

3 Meédica especialistaenAnestesiologia, Algologia
y Cuidados Paliativos. Expresidenta de la Asociacion
Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Dolor
(AMETD). Vocal del Comité hospitalario de bioética
del Centro Médico ABC (The American British Cowdray
Medical Center IAP), ciudad de México. Coordinadora
de la clinica especializada en el cuidado del enfermo
terminal, en el Centro de Céancer, del Centro Médico
ABC, ciudad de México, México.

4 Meédico especialista en Medicina Interna y
subespecialista en Tratamiento del Dolor.

Médico de CENIT, Centro de Neurociencias,
Investigacion y Tratamiento. Buenos Aires, Argentina.
Docente libre de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires.

5 Meédico especialista en Anestesiologia,
subespecialista en Medicina del Dolor, Manejo del
Dolor por Intervencionismo y Anestesia Obstétrica.
Hospital Clinico Universitario. Caracas, Venezuela.
Miembro adjunto del Servicio de Anestesia del
Hospital Metropolitano «Vivian Pellas», en Managua,
Nicaragua. Presidente del Comité de Dolor, del Hospital
Metropolitano. Ex Secretario General de la Federacion
Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del
Dolor (FEDELAT). Presidente de la Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia
(CLASA). Miembro activo de la International Association
for the Study of Pain (IASP). Miembro activo de la
World Federation of Societies of Anaesthesiologists
(WFSA). Presidente de la Asociacion Nicaraguense
para el Estudio del Dolor (ANETD).

6 Meédica cirujana especialista en Medicina Fisica
y Rehabilitacién. Miembro activo de la Asociacion
Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED). Fisiatra
de la Clinica Boyaca, en Duitama, Boyacd, Colombia.

7 Meédico especialista en Reumatologia. Profesor
asistente de Reumatologia, de la Universidade
Federal de Sao Paulo. Presidente de la Comision de
Reumatologia Ocupacional de la Sociedad Brasilena
de Reumatologia. Miembro de la Comisién de Dolor y
Fibromialgia de la Sociedad Brasilefiade Reumatologia.
Fellow and Honorary Registrar, Department of
Rheumatology, Guy’s Hospital - University of London.
Realizé una pasantia en el Rayne Institute - Lupus
Research Unit - St. Thomas Hospital - University of
London. Miembro titular de la Pan American League of
Associations for Rheumatology. Miembro titular de la
Sociedad Brasilefia de Reumatologia. Miembro Titular
de la British Society for Rheumatology.

8 Médica neurdloga, especialista en dolor. Unidad
de Dolor, del Hospital Militar de Santiago “Gral. Luis
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Felipe Brieba Aran”, Chile. Coordinadora del Grupo
de Cefalea, de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria
y Neurocirugia de Chile (SONEPSYN). Miembro del
directorio de la Asociacién Chilena para el Estudio del
Dolor (ACHED).

9 Meédico especialista en Neurologia, Neurofisio-
logia y Medicina Interna. Posgrado en Enfermedad
Vascular Cerebral. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, México Distrito
Federal, México. Profesor titular del curso de Alta
Especialidad en Neurologia Geriatrica, Universidad
Nacional Auténoma de México.

0 Médico especialista en Anestesiologia, Dolor y
Cuidados Paliativos. Responsable del Servicio de Dolor
y Cuidados Paliativos del Hospital Universitariode UFMA
y del Hospital de Cancer de Maranh&o. Editor en jefe
de la Revista de Dolor Pesquisa, Clinica y Terapéutica.

' Médico especialista en Neurocirugia. Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima, Peru.
Pasantia en Neurocirugia Funcional y Estereotaxia en
la Fundacion CENIT, Buenos Aires, Argentina. Editor
asociado de la revista «Neurotarget, Vanguardia en
Neurociencias. Editorgeneral de larevista «ActaMédica
Peruana», érgano cientifico oficial del Colegio Médico
del Peru. Expresidente del comité editorial de la Revista
de la Academia Peruana de Salud. Vicepresidente del
comité editorial de la Enciclopedia “Historia de la Salud
en el Pery”, de la Academia Peruana de Salud.

B. Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo, efectuado con
base en el andlisis de la informacion encontrada en
PubMedy sitios web especializados de guias de practica
clinica, revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos
clinicos aleatorizados y controlados, todos relacionados
con el diagnéstico y tratamiento de cuadros dolorosos
en pacientes adultos mayores de 18 afios de edad, de
unoy otro sexos, publicados en idioma inglés y espariol
entre enero de 2010 y junio de 2015.

Se delined un plan de trabajo para que, al final,
el documento incluyera: definicién, epidemiologia,
fisiopatologia, clasificacion, criterios diagndsticos,
tratamiento con medidas generales, paracetamol,
antiinflamatorios no esteroides (AINE), inhibidores
selectivos de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), opioides,
neuromoduladores, vitamina B, anestésicos,
procedimientos invasivos (bloqueos o cirugia) y
rehabilitacion fisica.

Este documento reune la mejor evidencia cientifica
disponible en el momento de su preparaciony pretende
serunaherramienta util que agilice latoma de decisiones
para el diagndstico y tratamiento, con base en la mejor
evidencia cientifica disponible, las necesidades y
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preferenciasindividuales del paciente y la disponibilidad
de recursos locales del consultorio o de la institucion.

Todos los participantes en la conformacion de
este documento recibieron copias de los articulos
previamente seleccionados, para que determinaran
el nivel de evidencia y grado de recomendacion
establecidos por las guias NICE.

C. Poblacion objetivo

La prevalencia de los cuadros dolorosos y sus
principales complicaciones ha suscitado la elaboracion
de diferentes documentos enfocados en el manejo
adecuado de la analgesia para estas patologias; sin
embargo, notodas las guias pueden seraplicables para
poblacién latinoamericana. Es por ello que los autores
definieron los temas, para abordar las entidades mas
frecuentes a las que se enfrentan tanto el especialista
como el médico de primer contacto o el anestesidélogo al
momento de tomarla decision sobre el tipo de analgesia
a implementar.

Las entidades clinicas abordadas fueron:
Cefalea.
Osteoartritis.
Fibromialgia.
Lumbalgia.
Dolor postoperatorio.
. Dolor neuropatico (polineuropatia diabética,
neuralgla posherpética, neuralgia trigeminal).
7. Dolor oncoldgico.

S

D. Desarrollo

El proceso de elaboracion de la guia se realiz6 con
la finalidad de garantizar la vigencia y calidad de sus
recomendaciones a través de la busqueda y analisis
critico de la literatura actual que pudiera afectar o no su
contenido. Se excluyerontemas que, aconsideracion del
grupo, no eran parte del objetivo y alcance de la guia.

Los sitios web especializados que fueron
consultados, ademas de PubMed, fueron: |IASP,
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
EBSCO, American Cancer Society, WHO Guidelines,
NICE, American College of Physicians y ICSI.

Labusquedaserealizé conlos términos descriptores
y calificadores: chronic pain treatment, headache/
migraine/treatment, osteoarthritis pain/treatment,
low back pain/lumbalgia/treatment, postoperative/
treatment, neuropathy pain/treatment, fibromyalgia/
treatment, cancer pain/treatment, non cancer pain/
treatment, en relacion con los términos: pain, published
in the last 5 years; humans; english; spanish; medline;
adult: 19+ years.

Inicialmente, se encontraron 3.523 articulos
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(chronic pain treatment, 2.233; headache/migraine/
treatment, 40; osteoarthritis pain/treatment, 116; low
back pain/lumbalgia/treatment, 424; postoperative
/treatment, 314; neuropathy pain/treatment, 32;
fibromyalgia/treatment, 88; cancer pain/treatment, 164
y non cancer pain/treatment, 112), que se decantaron
por el peso especifico de la publicacion y quedaron
solamente 269, que se utilizaron para la elaboracion
de esta guia.

Exoneracion de responsabilidades

Este documento es solo una guia general para
mejorar las decisiones médicas y debe ser utilizado
teniendo en cuenta el criterio médico, las necesidades
y preferencias de los pacientes y la disponibilidad
de los recursos locales. La guia esta disefiada para
proporcionar informaciéon con base en la mejor
evidencia cientifica disponible en el momento de
la elaboracion de este documento. Es importante
enfatizar que nuevos resultados de la investigacion
clinica pueden proporcionar nuevas evidencias que
hagan necesario cambiar la practica usual, antes de
que esta guia sea actualizada.

NEUROTARGET

Recomendaciones, nivel de evidencia
y justificacion

Esta guia se presenta como una lista de
recomendaciones para cada pregunta del tema
seleccionado, seguidas por un nivel de evidencia (NE)
y grado de recomendacién (GR).

Niveles de evidencia para estudios de terapia

La informacion compartida en esta guia esta
jerarquizada, segun la escala de la National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE), luego
del analisis critico de la literatura cientifica. Por
ello, observaremos que luego de cada afirmacién o
declaracion importante se afade el nivel de evidencia
cientifica (NE) de la que se dispone en el momento.
Los niveles de evidencia considerados en esta guia
son los siguientes:

Niveles de evidencia (NICE)

1++

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematizadas de ensayos clinicos con asignacion aleatoria o ensayos
clinicos con asignacion aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematizadas de ensayos clinicos con asignacion aleatoria o ensayos
clinicos con asignacion aleatoria con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematizadas de ensayos clinicos con asignacion aleatoria o ensayos
clinicos con asignacion aleatoria con alto riesgo de sesgos.*

2++

de que la relacién sea causal.

Revisiones sistematizadas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes
o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una
moderada probabilidad de que la relaciéon sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.*

3 Estudios no analiticos como informes de casos y series de casos.

4 | Opinion de expertos.

Tabla adaptada de la que fuera publicada por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) en 2009.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual 2012 [citado 28 ago 2015]. Disponible
en: http://www.nice.org.uk/article/pmg6/resources/non-guidance-the-guidelines-manual-pdf.

*  Los estudios con un nivel de evidencia “1-” 0 “2-” no deberian usarse como base para elaborar una recomendacién

por su alto potencial de sesgo.
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Recomendaciones de laguia para estudios de terapia de practica clinica internacionales, las evidencias

y recomendaciones se graduaron de acuerdo a

Las recomendaciones finales también fueron la escala original empleada, especificando a la

elaboradas luego del analisis critico de la literatura guia correspondiente. En esta guia, luego de cada

cientifica y estan jerarquizadas segun la escala recomendacion final se afade el grado asignado (GR),
NICE. En caso de adopcion y adaptacién de guias segun la escala siguiente:

Grados de recomendacion

A Al menos un meta-analisis, 0 un ensayo clinico con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana; o una revision sistematizada o un ensayo clinico con asignacion
aleatoria o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a
la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados. Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios
calificados como 1++ 0 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios
calificados como 2++.

Evidencia nivel 3 0 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal.

Tabla adaptada de la que fuera publicada por la Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) en 2009.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual 2012 [citado 28 ago 2015]. Disponible en: http://www.
nice.org.uk/article/pmg6/resources/non-guidance-the-guidelines-manual-pdf.

Actualizacion de la guia
Se propone que la guia sea actualizada a los tres
afios de la fecha de publicacion.



