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Resumen

Justificacién: En los ultimos afios se ha visto un aumento del uso inadecuado de opioides (UIO)
mundialmente. Estudios del hemisferio norte describen la prevalencia de este problema en la
poblacidn con dolor crénico no oncolégico, pero la evidencia en pacientes con dolor crénico
oncoldgico es limitada, mds aun en Latinoamérica. Existen herramientas que estiman riesgo de
desarrollar un UIO, ninguna validada para la poblacién oncoldgica, por lo cual seria valioso

contar con una herramienta en nuestro medio.

Objetivo: Evaluar el riesgo del UIO en pacientes con dolor crénico oncolégico (DCO) asistidos

en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) en el Hospital de Clinicas (HC).

Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia de pacientes con DCO asistidos en la UCP del HC. Se realizé una
Unica entrevista para evaluar el riesgo de UIO a través de los cuestionarios: Screener and
opioid assessment for patients with pain en su version revisada (SOAPP-R) y su versidn corta
(SOAPP-SF). Se compararon los resultados de ambos a través de contraste de proporciones, y
se calculd la validez interna y externa del SOAPP-SF tomando como patron oro el SOAPP-R. Se
relevaron variables secundarias y se busco asociacidn entre estas y categorias de riesgo de UIO.

Se elabordé un analisis descriptivo de las respuestas obtenidas en cada pregunta del SOAPP-SF.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes. La prevalencia de alto riesgo utilizando el SOAPP-R fue
de 40% y con SOAPP-SF 49%. No se encontrd evidencia estadisticamente significativa para
afirmar que los cuestionarios no son intercambiables entre si. La concordancia estimada entre
ambos mostré un justo acuerdo. El SOAPP-SF mostrd sensibilidad de 72%, especificidad de
70%. Las variables secundarias no mostraron asociacién estadisticamente significativa con el
riesgo elevado de UIO. Al analizar individualmente las preguntas del SOAPP-SF en pacientes de

alto riesgo se observd un 86% de respuestas positivas para la primer pregunta.

Conclusiones: La prevalencia de riesgo de UIO en la poblacion estudiada fue mayor a la
reportada en estudios internacionales. Dada la limitacién del tamafio muestral no podemos
concluir que los cuestionarios utilizados no sean intercambiables. La edad menor a 55, sexo

masculino, dolor moderado/severo y el uso de morfina, se asociaron con mayor riesgo de UIO.

Palabras clave: Dolor oncolégico. Opioides. Cuidados Paliativos. SOAPP-SF. SOAPP-R.



Abstract

Background: In recent years, there has been an increase in inappropriate use of opioids (1UO)
worldwide. Multiple studies have described this problem in patients with non-oncological
chronic pain, but evidence in patients with chronic oncologic pain is limited, even more in Latin
America. There are tools to estimate the risk of developing inappropriate opioid use, but none
of them are validated for cancer patients. It would be of great value to estimate the prevalence

of the risk of inappropriate opioid use in the mentioned population at national level.

Objectives: Evaluate the risk of 10U in patients with chronic cancer pain, assisted in the

Palliative Care Unit of the “Hospital de Clinicas”.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study. The population was conformed
by patients with chronic oncologic pain assisted in the Palliative Care Unit of the “Hospital de
Clinicas”, using a non-probabilistic sampling. Patients were interviewed once to evaluate risk of
IOU through two questionnaires: Screener and opioid assessment for patients with pain in its
revised form (SOAPP-R) and a shortened version (SOAPP-SF). Questionnaire results were
compared through a proportion contrast, internal and external validity of SOAPP-SF were
calculated considering SOAPP-R as the gold standard. Association between secondary variables
and risk categories of IOU was sought. A descriptive analysis was conducted to detail responses

obtained in each SOAPP-SF item.

Results: A total of 45 patients were included. The prevalence of high risk using SOAPP-R
questionnaire was 40%, and 49% with SOAPP-SF. There was no statistically significant evidence
to affirm that the questionnaires are not interchangeable. The estimated agreement between
both questionnaires showed fair agreement. Sensitivity and specificity of SOAPP-SF were 72%
and 70% respectively. Secondary variables did not show a statistically significant association
with the risk of IOU. An 86% of positive responses was observed in the first item of SOAPP-SF

questionnaire.

Conclusions:
The prevalence of risk of IOU in the studied population was higher than that reported in
international studies. Given the limited sample size, we cannot conclude that the

questionnaires used are not interchangeable. Age less than 55 years, male sex, moderate to



high intensity pain, and use of immediate-release morphine were more frequently associated

with a high risk of IOU.

Key words: Cancer pain. Opioids. Palliative care. SOAPP-SF. SOAPP-R



Introduccion

El dolor en los pacientes oncoldgicos es un sintoma cardinal, siendo tal que un 20-40% de los
pacientes presentan dolor cuando son diagnosticados y hasta un 60-80% en etapas avanzadas
(1). Debido a la intensidad de este dolor y al caracter progresivo del mismo, es que los opioides

constituyen un pilar fundamental en su tratamiento.

En las ultimas dos décadas, la prescripcion y uso de opioides a nivel mundial ha atravesado un
cambio de paradigma. La mayor sensibilizacién de los profesionales de salud frente al dolor, la
conformacién de unidades especializadas en Cuidados Paliativos (CP), la eliminacion de trabas
administrativas, entre otros factores, derivaron en esta transicion: desde el temor a la
prescripcion y consumo de dichos fdrmacos a la excesiva prescripcion actual (2).

Este aumento en el consumo de opioides para el tratamiento del dolor no oncoldgico ha
motivado la investigacion respecto al uso inadecuado de estos farmacos, definido como el uso
de medicacién por fuera de la pauta terapéutica(3). Sin embargo, a pesar de la alarma de salud
publica que este problema suscita en el hemisferio norte donde existe elevado consumo de
opioides, la investigacién referente a esta temdtica en pacientes con dolor oncoldgico a nivel de
América Latina es reducida y mas aun en aquellos asistidos en unidades de Cuidados Paliativos
(UCP). Es de destacar, hasta nuestro conocimiento, la ausencia de trabajos sobre el uso

inadecuado de opioides a nivel nacional.

El objetivo de este estudio es evaluar |la prevalencia del riesgo de uso inadecuado de opioides
(UI0) en pacientes con dolor oncolégico asistidos en la Unidad de Cuidados Paliativos en el

Hospital de Clinicas.

Para la evaluacion del riesgo de UIO, se han disefiado diferentes herramientas para su
aplicacion en pacientes con dolor no oncolégico. Sin embargo, ninguna de ellas se encuentra
validada para la poblacién con dolor de origen oncolégico. La eleccion de una herramienta
especifica seria de utilidad para la practica clinica diaria en cuanto a la prevencion del UIO en

pacientes oncoldgicos en etapa avanzada.


https://www.zotero.org/google-docs/?FcLXsI
https://www.zotero.org/google-docs/?SmdrcN
https://www.zotero.org/google-docs/?PHsBxS

Marco tedrico

El cancer tiene una incidencia de 19,3 millones a nivel mundial, y alrededor de 10 millones de
muertes anuales (4). Segun el Registro Nacional de Cancer (RNC), en Uruguay, cada afio se
detectan alrededor de 14,000 nuevos casos de cancer, y mas de 8.000 uruguayos pierden la
vida debido a esta enfermedad. El cancer es responsable de una de cada cuatro muertes en el
pais. Es la segunda causa principal de fallecimiento siendo el cancer broncopulmonar el

responsable de mayor mortalidad en hombres y el cdncer de mama en las mujeres (5).

La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como “una
experiencia sensorial y emocional asociada o similar a la asociada con un dafio tisular real o
potencial”’(6). Siguiendo un criterio temporal, se puede distinguir el dolor agudo del dolor
cronico, siendo este Ultimo el que tiene una duracién mayor a tres meses (7). El dolor crénico
por cancer o dolor crénico oncoldgico (DCO) es aquel dolor causado por la enfermedad en si
misma o por el tratamiento, quedando excluido de esta definicidn el dolor causado por otras
comorbilidades que pueda tener el paciente (7). Se trata de un sintoma prevalente en los
pacientes con cancer, estando presente en un 20-40% de los pacientes al momento del

diagndstico, y hasta en un 80% en las etapas avanzadas (1).

Segun la Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHPC, por sus siglas en
inglés), “Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las
edades con sufrimiento severo relacionado con la salud debido a una enfermedad grave, y
especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de
vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores” (8). Las Unidades de CP se tornan
fundamentales para el manejo adecuado de este sintoma de elevada prevalencia y caracter
progresivo (9). En un estudio descriptivo sobre la prevalencia del dolor en cuidados paliativos

en Uruguay realizado en la UCP del Hospital de Clinicas se vio que es del 66% (10) .

En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso cinco principios basicos para el
manejo del dolor por cancer (11). Dentro de estos, se encuentra la Escalera Analgésica de la
OMS, que estd constituida por tres peldaios que relacionan la intensidad del dolor con los
farmacos mas adecuados para su tratamiento. El dolor por cancer suele intensificarse a
medida que la enfermedad avanza y es por esto que los opioides son los farmacos de eleccién,

ya que pueden usarse en forma incremental por largos periodos de tiempo (1). Sin embargo, a
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nivel global la OMS estima que aproximadamente el 80% de la poblacion mundial no cuenta
con acceso, o el mismo es insuficiente, para el tratamiento del dolor moderado a severo por
cancer. Se describen tres principales barreras para el alivio del dolor por cancer que varian
seglun el darea geografica: falta de politicas nacionales, restricciones legales y falta de
disponibilidad de analgesicos opioides, asi como la falta de formacidn de los profesionales de

la salud en el manejo del dolor (12).

En los paises del primer mundo como Espafia, Reino Unido, Australia y Estados Unidos, el uso y
prescripcion de opioides se vio incrementado sustancialmente en las Ultimas dos décadas,
siendo este ultimo el pais de mayor consumo (2). En Latinoamérica la situacidon varia
dependiendo del pais debido a las barreras que dificultan la indicacién o accesibilidad a los
opioides (1). A nivel local, se estima que un 13% de la poblacién entre 15 y 65 afios ha
consumido opioides, de los cuales el 93% declaré haberlos consumido bajo prescripcion
médica (13).

La combinacion del bajo costo de produccion especialmente en paises de primer mundo, la
extrema potencia y los efectos farmacoldgicos de los opioides ha favorecido el uso inadecuado
de los mismos (2) (13).

Segln la guia espafola de consenso para el buen uso de analgésicos opioides del 2017 se
define el uso inadecuado de opioides como “cualquier uso de estos farmacos, intencional o no,
fuera de los pardametros de prescripcion, en el que se utilicen los opioides de manera
inapropiada, con unos fines distintos a los prescritos y sin que sea necesario que la persona
busque conseguir efectos gratificantes”. Especificamente, las actividades englobadas en esta
definicion incluyen tomar el fdrmaco por mas tiempo que el prescrito, aumentar la dosis para
una mayor analgesia, su uso para el tratamiento de otros sintomas como por ejemplo el
insomnio, tomar la medicacién de otra persona, y tomarlos de manera incorrecta por no
entendimiento de la pauta. Estas actividades hacen sospechar de un probable uso indebido,
abuso o adiccidn. Las conductas aberrantes son los comportamientos que se alejan de la
adherencia al plan terapéutico, como por ejemplo, aumentar la dosis sin supervision médica,
guedarse sin medicacion en poco tiempo de manera reiterada, solicitar frecuentemente
aumento de dosis, simular la pérdida de recetas frecuentemente, compra de recetas y solicitud

de estos farmacos en distintos centros asistenciales, entre otros (2) (14).

El UIO en pacientes con dolor crénico no oncoldgico (DCNO) varia dependiendo del pais, siendo


https://www.zotero.org/google-docs/?zy2GRS
https://www.zotero.org/google-docs/?AKEkj6
https://www.zotero.org/google-docs/?ZfXbNQ
https://www.zotero.org/google-docs/?IPJvwH
https://www.zotero.org/google-docs/?54Gd6T
https://www.zotero.org/google-docs/?UJdyPS
https://www.zotero.org/google-docs/?lZ0C2Y
https://www.zotero.org/google-docs/?xr99cf

mas prevalente en los paises con mayor tasa de prescripcion como Estados Unidos, Australia y
en Europa occidental (15). En 2016, un estudio estimé que 26,8 millones de personas tenian un
UIO, siendo Estados Unidos el pais de mayor prevalencia, donde se calcula que el nimero de
personas iniciando un UIO es de 2 millones por afio (16). En lo referente a la region, un estudio
en Chile mostrd un riesgo de UIO de 29,1% en pacientes usuarios de opioides con diagndstico

de DCNO, coincidiendo con los resultados de una revisidn sistematica sobre el tema (17) (18).

A pesar de que la OMS recomienda el uso de opioides para el dolor por cancer, no significa que
esta poblacién esté exenta de desarrollar un uso inadecuado. Debido a que estos pacientes
generalmente estdn sometidos a tratamientos prolongados con estos farmacos, pueden ser
susceptibles a desarrollar tolerancia y dependencia fisica derivando en un UIO. En la revision
sistematica realizada por Del Fabbro et al (2016) se concluydé que por lo menos uno de cada
cinco pacientes con dolor por cancer tienen riesgo de desarrollar un UIO (19). Un estudio en
Estados Unidos mostré una prevalencia de riesgo de UIO en dolor oncoldgico del 29,4%
asociado a variables como el estado civil o la intensidad del dolor (20). Otro estudio en Estados
Unidos reveld una prevalencia de riesgo de UIO de 19,6%, donde el sexo masculino, la ansiedad
y uso de drogas ilicitas fueron las principales variables asociadas (21). Por Gltimo, Greiner et al,
también en Estados Unidos, observaron una prevalencia de riesgo de UIO en pacientes con
DCO asistidos en UCP del 35% (22). Sin embargo, en Latinoamérica no se encontraron estudios

gue relacionen el riesgo de UIO con el DCO.

Para evaluar el riesgo de UIO en pacientes con dolor crdnico existen varias herramientas con
distinta sensibilidad y especificidad, dentro de las cuales se incluyen cuestionarios
autoadministrados. Sin embargo, estos no han sido validados para el dolor por céncer y

tampoco hay una herramienta que sea considerada patrén oro.

La herramienta CAGE-AID (por sus siglas en inglés Cut-Down, Annoyed, Guilty,
Eye-Opener-Adapted to include Drugs), creada en 1995, consiste en cuatro preguntas con

ou_rn
Sl

respuestas de o “no”. A las respuestas afirmativas se les asigna un punto. Segun el estudio
de Yenny Rajalingam et al. (2018), la sensibilidad y especificidad de la misma es 0,43 y 0,90

respectivamente, tomando la SOAPP como patrén oro (21).
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La ORT (Opioid Risk Tool), desarrollada por Webster, MD (2005), utiliza cinco preguntas para

estratificar a los pacientes en bajo, moderado y alto riesgo (23).

La herramienta SOAPP (por sus siglas en inglés Screener and Opioid Assessment for Patients
with Pain) consiste en un cuestionario autoadministrado de catorce preguntas utilizado para
evaluar el riesgo de UIO en pacientes con DCNO. Releva informaciéon sobre trastornos
psicoldgicos, historia psiquidtrica, abuso de sustancias, comportamiento antisocial, uso de
medicacion, necesidad neurobioldgica por medicacion, estilo de vida y cuidado personal. Las
preguntas se punttan con una escala del cero (nunca) al cuatro (muy seguido). De acuerdo a
un estudio realizado por Butler et al, un puntaje mayor o igual a siete indica alto riesgo de UIO

con una sensibilidad de 0,91 y una especificidad de 0,69 (24).

Otra versiéon de la SOAPP es su forma revisada (SOAPP-R) desarrollada en 2008 por el mismo
autor que desarrolld la original (25). Estd compuesta por 24 preguntas, con la misma escala de
puntuacién que la versién original. Fue creada con el objetivo de aumentar la sensibilidad y
especificidad de la herramienta predecesora. En un estudio con pacientes con DCNO, la
herramienta indicé una sensibilidad y especificidad de 0,81 y 0,68 respectivamente, utilizando
un puntaje mayor o igual a dieciocho como punto de corte. Una investigacién posterior
realizada por Butler et al (2009) revelé una sensibilidad de 0,80 y una especificidad de 0,52
considerando el mismo punto de corte (26). Una revisidén sistematica que compara distintas
herramientas apoyd el uso de la SOAPP y la SOAPP-R como herramientas para la valoracion del
riesgo de UIO en contexto de DCNO (27). Yasin JT et al (2019) determinaron la utilidad de este
cuestionario en pacientes con dolor por cancer cuyos resultados indicaron una prevalencia de

riesgo de 39,1% con una sensibilidad de 0,75 y una especificidad de 0,80 (28).

La Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain Short Form (SOAPP-SF) es otra
version de la SOAPP original. Este método de tamizaje de cinco preguntas utiliza la misma
escala de cero a cuatro para cada respuesta. Un score mayor o igual a cuatro se considera alto
riesgo de UIO con una sensibilidad de 0,85 y una especificidad de 0,67 (29). Aunque la validez
sea menor que en la versidn original de la SOAPP, presenta la ventaja de poder realizarse en un

tiempo considerablemente menor.
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Ademas de las variables contempladas en estos métodos de tamizaje, en distintos estudios se
han considerado otras variables asociadas con el riesgo de UIO. La revision sistematica de
Labori Trias M et al (3), destacé como variables secundarias relacionadas al riesgo de UlO a la
edad menor a 55 afios, dolor de alta intensidad y la prescripcién de altas dosis de opioides
entre otros. Un estudio concluydé que el riesgo de UIO fue mayor en pacientes jévenes y en

aquellos con una mayor dosis equivalente de morfina oral (DEMO) (29).

Objetivos
Objetivo general: evaluar el riesgo del uso inadecuado de opioides en pacientes con dolor

oncoldgico asistidos en la Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital de Clinicas.

Objetivos especificos:
® Describir la prevalencia del riesgo de uso inadecuado de opioides.
o Comparar dos herramientas de evaluaciodn de riesgo de uso inadecuado de opioides.
e Caracterizar la poblacién estudiada.
® Buscar asociacién entre las variables relevadas y el resultado de las herramientas

utilizadas.

Metodologia

Estrategia de busqueda

Para el marco tedrico se realizé una busqueda de literatura en las plataformas SciELO, PubMed,
LILACS y portal Timbd, utilizando los siguientes términos MeSH: “Opioid-related disorders”,
“Cancer pain”, “Palliative Care”, “Analgesics, Opioid”, “Narcotics”, “Morphine”, “Fentanyl”, asi
como palabras clave que no son términos MeSH (Cancer, malignancy, opioid, opioid misuse,
opioid abuse, opioid addiction, opioid inadequate use).

En la bdsqueda bibliografica se utilizaron los comandos booleanos AND y NOT de la siguiente
forma: “Opioid-related disorder” AND “Cancer pain” AND “Palliative care”. “Opioid-related

disorder” NOT “Pediatrics”.
Tipo y disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal en pacientes con dolor

oncoldgico asistidos en Unidad de Cuidados Paliativos tanto en consulta externa como en
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pacientes asistidos durante la hospitalizacidon del Hospital de Clinicas desde julio hasta octubre
de 2023.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio fueron los pacientes con dolor crénico oncoldgico del subsector
publico de Montevideo, con los siguientes criterios de inclusiéon: pacientes mayores de 18
afos, patologia oncoldgica, con dolor crénico oncoldgico asistidos en la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital de Clinicas.

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra estuvo
sujeto al nUmero de pacientes asistidos en la Unidad, que cumplieron con los criterios de
inclusidn y otorgaron su consentimiento.

Se excluyeron pacientes en situacion de Ultimos dias o agonia, con impedimentos
comunicativos, con discapacidad visual o auditiva severa que impida correcta comprension y

analfabetos.

Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccién de datos se envié el protocolo de investigacién al Comité de Etica del
Hospital de Clinicas. Se comenzé con la misma una vez aprobado por dicho comité.

Se realizd una Unica entrevista a todos los pacientes oncolégicos asistidos en la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital de Clinicas que no cumplieran con los criterios de exclusion y
aceptaran participar del estudio. En dicha entrevista se explicé verbalmente a cada paciente en
qué consistia el estudio otorgdndole la hoja de informacidn por escrito y se solicitd su
consentimiento por escrito (anexo n°1). Se procurd responder a las posibles preguntas que
surgieran por parte de los participantes, asegurando la libre e informada participacién del
estudio.

La recoleccidon de datos se realizé en lo posible, en el espacio fisico donde estaban los
pacientes internados o en la consulta en policlinica en sala de espera, asegurando el no retraso
en la consulta, la intimidad y confidencialidad en el proceso de dicha encuesta.

Para caracterizar la poblacién estudiada, se extrajeron datos de la entrevista e historia clinica
del paciente que fueron volcados a un cuaderno de recogida de datos (anexo n°2). Para la
evaluacion de la prevalencia de riesgo de uso inadecuado de opioides se utilizaron dos
cuestionarios autoadministrados SOAPP-SF y SOAPP-R (anexo n°3 y n°4), de breve duracion,

traducidos al espafiol y adaptados a nuestro medio. Luego se compararon sus resultados.
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Variables

Variable principal

La variable principal a estudiar fue el resultado de los cuestionarios autoadministrados
SOAPP-R y SOAPP-SF, que estiman el riesgo de uso inadecuado de opioides. Para dicho fin, se le
solicitd a los pacientes que completen ambos cuestionarios. El resultado se categorizd en dos
grupos: bajo y alto riesgo de uso inadecuado de opioides (variable cualitativa nominal). Se
consideraron los siguientes puntos de corte: en SOAPP-SF se considerd riesgo bajo un puntaje
menor a cuatro, y alto si el mismo fue mayor o igual a cuatro. Para SOAPP-R un puntaje menor

a dieciocho indicé bajo riesgo, y mayor o igual a dieciocho alto riesgo.

Variables secundarias
Caracteristicas sociodemogrdficas
Sexo: se dividio en dos categorias seguin el sexo bioldgico en mujer/hombre (variable cualitativa

nominal).

Edad: tiempo en afios desde el nacimiento hasta la actualidad. Se registré6 como variable
cualitativa ordinal, en dos categorias: menor o igual a 55 afios y mayor a 55 afios, tomada de la

historia clinica o de la anamnesis.

Nivel educativo: etapas de educacion formal completas. La variable fue cualitativa ordinal, con
los siguientes intervalos: primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria completa, nivel terciario incompleto, nivel terciario completo, UTU incompleta, UTU

completa.

Apoyo: se valord si el paciente se sentia o no acompafiado emocionalmente en el transcurso de
la enfermedad. La variable registrada fue cualitativa dicotémica, con las opciones “si” y “no”

bajo la pregunta “ése siente apoyado?”.

Caracteristicas de la enfermedad
Localizacién primaria del cancer: lugar de donde surgen las primeras células tumorales, tomada
como variable cualitativa nominal, dividida en: cabeza y cuello, sistema nervioso central,

ginecolégico, uroldgico, digestivo, respiratorio, hematoldgico, otro.

13



Presencia o ausencia de metastasis: definida esta como la diseminacion del tumor primario, y

tomada como variable nominal, con dos categorias: si (presencia) y no (ausencia).

Intensidad del dolor

Es la percepcién subjetiva del dolor del paciente expresada en una escala. Se valord con la
escala numérica del dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el maximo dolor. La
variable a registrar serad cualitativa ordinal, con las siguientes categorias: dolor leve (0 a 3),

moderado (4 a 6) y severo (7 a 10).

Caracteristicas del tratamiento
Tiempo desde el inicio del tratamiento con opioides: variable cuantitativa continua en meses
desde la fecha en la que se indicaron por primera vez para el tratamiento del dolor por cancer

hasta la fecha de realizado el cuestionario, registrandose la media.

Tipo de opioide: se utilizé la clasificacion: opioides mayores (morfina, metadona, fentanilo) y

opioides menores (tramadol o codeina). Variable cualitativa nominal.

Dosis equivalente de morfina oral: variable cuantitativa continua, extraida de la historia clinica.
Definida como la dosis de una droga analgésica que brinda el mismo alivio que una dosis

determinada de morfina oral.

Via de prescripcidon del farmaco: variable cualitativa nominal, la cual se dividid en las siguientes

categorias: intravenosa, subcutanea, intramuscular, oral, transdérmica, intratecal y otras.

Administracién de morfina de liberacion inmediata: tomada como variable cualitativa

dicotédmica, siendo las categorias a relevar el uso o no de morfina de liberacién inmediata.

Tratamiento recibido: se tomdé como variable cualitativa, siendo las categorias: cirugia,

radioterapia, quimioterapia, otros.
Plan de Analisis

Los resultados obtenidos con los cuestionarios SOAPP-SF y SOAPP-R fueron comparados a

través de un contraste de proporciones para muestras pareadas mediante el test de McNemar,
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gue se ajusta a una distribucién de chi-cuadrado. Se planteé como hipdtesis nula que la
proporcion de pacientes con alto riesgo en SOAPP-R es igual a la proporcion de pacientes con
alto riesgo en SOAPP-SF. Como hipétesis alternativa se propuso que la proporcién de pacientes
con alto riesgo en SOAPP-R es diferente a la proporciéon de pacientes con alto riesgo en

SOAPP-SF.

Las proporciones comparadas fueron las obtenidas en los grupos de alto riesgo para cada
herramienta. El objetivo de dicha comparacién fue establecer si los resultados obtenidos por
ambos cuestionarios difieren significativamente entre si. Se tomdé 0,05 como nivel de

significacion.

Posteriormente, se analizé el nivel de concordancia entre ambos cuestionarios, utilizando el
estadistico kappa. Se clasifica el nivel de acuerdo de la siguiente manera: valor menor a 0 sin
acuerdo, entre 0 y 0,20 leve acuerdo, entre 0,21 y 0,40 justo acuerdo, de 0,61 a 0,80 acuerdo

moderado, y de 0,81 a 1 acuerdo casi perfecto.

Se procedié luego al cdlculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo de la herramienta SOAPP-SF, tomando como patrdn oro la SOAPP-R.

Se buscd establecer la asociacion de las variables secundarias con las categorias de riesgo de
uso inadecuado de opioides. Para ello, se realizé una prueba de chi cuadrado para las variables
cualitativas y un test de t para las variables cuantitativas continuas, tomando 0,05 como nivel
de significacién para ambos tipos de variables secundarias. Se realizd un analisis descriptivo de

las variables secundarias relevadas en el cuaderno de recogida de datos.

Se elabord un analisis descriptivo que detalla las respuestas obtenidas en cada pregunta del
cuestionario SOAPP-SF para el total de pacientes y para aquellos categorizados como riesgo
alto segun este cuestionario. Se cuantificé el porcentaje de respuestas positivas de cada
pregunta para cada grupo de pacientes, tomando como respuestas positivas: a veces, a

menudo y muy a menudo y negativas: raramente y nunca.
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Andlisis de datos

Para el anadlisis de las variables secundarias en relacidon con las categorias de alto y bajo riesgo
obtenidas con el SOAPP- R, se utilizé el programa de analisis estadistico JASP.

El test de McNemar vy el calculo del estadistico kappa se realizaron a través de calculadoras

online (30) (31).

Resultados

El periodo de recoleccién de datos se llevd a cabo desde el 26 de julio al 18 de octubre de

2023, en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

Caracteristicas clinicas y demogrdficas

Se entrevisté un total de 51 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos debido a impedimentos
comunicativos, 3 por encontrarse en situacidn de ultimos dias y 1 por presentar discapacidad
visual severa. Se analizaron un total de 45 pacientes, de los cuales 38 correspondieron a
consultas ambulatorias y 7 a pacientes hospitalizados.

Del total, 23 (51%) fueron hombres y 22 (49%) fueron mujeres. La media de la edad fue 61,3,
siendo 31 pacientes mayores de 55 afios (69%) y 14 menores (31%). En lo referente al nivel
educativo, 11 tuvieron primaria incompleta, 16 primaria completa, 10 secundaria incompleta, 4
UTU completa, 2 terciaria incompleta, 2 terciaria completa. Un total de 42 (93%) pacientes
refirieron sentirse apoyados.

La mayoria (33%) de los tumores fueron ginecoldgicos, seguido de los digestivos (27%),
respiratorios (18%), urolégicos (11%), sistema nervioso central (4%), cabeza y cuello (4%), otros
(4%). El 80% de los pacientes presentaban metdstasis.

En cuanto a la intensidad del dolor al momento de realizado el cuestionario, 17 pacientes
(38%) tenian dolor leve, 9 moderado (20%), 6 severo (13%) y 13 no tenian dolor (29%) .

Un 42% de los pacientes utilizaban opioides menores, 24% mayores y un 33% no usaban
opioides. La principal via de prescripcion de los opioides fue oral (90%). De los pacientes que
recibian opioides, 14 utilizaban morfina de liberacién inmediata (46%). La media de tiempo del
tratamiento con opioides desde el inicio hasta la fecha de realizado el cuestionario fue de 7
meses.

Con respecto al tratamiento oncolégico recibido, 27 recibieron quimioterapia, 22 radioterapia,

14 cirugia y 6 otro tipo de tratamiento (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion y su asociacion con el SOAPP-R

Variables
Grupo etario
2 55 afios
< 55 afios
Sexo
Femenino
Masculino
Apoyo
Si
No
Nivel educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
UTU incompleta
UTU completa
Terciaria incompleta
Terciaria completa
Tumor primario
Cabeza y cuello
SNC
Ginecoldgico
Urolégico
Digestivo
Respiratorio
Hematolégico
Otro
Metastasis
Si
No
Intensidad del dolor
Sin dolor
Leve
Moderado

Severo

17

Alto (218)

10 (22%)
8 (18%)

7 (16%)
11 (24%)

21 (46%)
2 (4%)

2 (4%)
5 (10%)
7 (16%)

0 (0%)
0 (0%)
2 (4%)
1(2%)
1(2%)

1(2%)
1(2%)
5 (10%)
3 (7%)
2 (4%)
5 (10%)
0 (0%)
1(2%)

13 (29%)
5 (10%)

7 (15%)
4 (9%)
3 (6%)
4 (9%)

Bajo (<18)

21 (47%)
6 (13%)

15 (33%)
12 (27%)

22 (48%)
1(2%)

9 (20%)
11 (24%)
3 (7%)
(0%)
(0%)
(4%)
(2%)
(2%)

X X

2
2%

- o N o o
R

1(2%)
1(2%)
10 (22%)
2 (4%)
10 (22%)
3 (7%)
0 (0%)
0 (0%)

23 (51%)
4 (9%)

6 (13%)
13 (29%)
6 (13%)

2 (4%)

Valor p

0,115

0,273

0,55

0,238

0,304

0,287

0,179



Tipo de opioide 0,799

Mayor 5 (10%) 6 (13%)
Menor 8 (18%) 11 (24%)
No usa opioides 5 (10%) 10 (22%)
MLI 0,357
Si 7 (15%) 7 (15%)
No 11 (24%) 20 (44%)
VP 0,574
No toma opioide 5 (10%) 9 (20%)
Intravenosa 0 (0%) 1(2%)
Subcutanea 1(2%) 0 (05)
Intramuscular 0 (0%) 0 (0%)
Oral 12 (27%) 15 (33%)
Intratecal 0 (0%) 0 (0%)
Transdérmica 0 (0%) 0 (0%)
Otro 0 (0%) 2 (4%)
Tratamiento recibido
Cirugia 4 (9%) 10 (22%)
Radioterapia 9 (20%) 13 (29%)
Quimioterapia 11 (24%) 16 (36%)
Otros 3 (6%) 3 (6%)

MLI= morfina de liberacion inmediata; VP= via de prescripcion.

Riesgo de uso inadecuado de opioides
Un 40% (18 pacientes) presentaron riesgo elevado de uso inadecuado de opioides utilizando el
instrumento SOAPP-R y 49% (22 pacientes) a través del instrumento SOAPP-SF.

Del total de los pacientes, 13 obtuvieron riesgo alto en ambos cuestionarios (29%) (Tabla 2).

Tabla 2: Resultados de los cuestionarios SOAPP-R y SOAPP-SF

SOAFPF-R
SOAFPP-5F Alto Bajo Total
Alto 13 9 22
Bajo 5 18 23
Total 18 27 45
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La prueba de McNemar realizada para comparar la proporcién de pacientes que obtuvieron un
riesgo alto utilizando el SOAPP-SF con la proporcion de pacientes que obtuvieron riesgo alto a

través del SOAPP-R arrojé un valor p de 0,42.

El nivel de concordancia de ambos cuestionarios, estimado con el estadistico kappa, dio un
valor de 0,375 lo cual corresponderia a un justo nivel de acuerdo. Tomando el intervalo de
confianza calculado que va de 0,108 a 0,642, el nivel de acuerdo iria desde leve acuerdo hasta
acuerdo sustancial.

La validez interna del cuestionario SOAPP-SF tomando como patrén oro al SOAPP-R, mostré
una sensibilidad de 72% y especificidad de 70%. En relacidn a las medidas de validez externa, el
cuestionario presenta un valor predictivo positivo de 60% y un valor predictivo negativo de

78%.

Relacion entre el resultado del SOAPP-R y las variables secundarias

La relacién entre los resultados de bajo y alto riesgo de uso inadecuado de opioides obtenidos
con el SOAPP-R, y el resto de las variables secundarias, se muestran en la tabla 1.

Las variables secundarias no mostraron asociacién estadisticamente significativa con el riesgo

de UIO. Sin embargo, se destacan algunos valores (Figura 1).

Del total de los hombres, un 47% presentd riesgo alto, siendo este porcentaje en mujeres de
32%. Dentro de la severidad del dolor, de los pacientes que no presentaban dolor o el mismo
era leve, un 37% obtuvo riesgo alto, mientras que de los pacientes con dolor moderado o
severo un 47% fue categorizado dentro de este grupo. En relacién a la variable morfina de
liberacidn inmediata, se encontré que un 50% de los pacientes que si la recibian tenian un
riesgo alto, comparado con un 35% en el grupo de los que no recibian.

En lo que respecta a la edad, un 32% de los pacientes mayores a 55 afos fueron de alto riesgo,

en tanto que en los menores de 55 afios este porcentaje fue de 57%.
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Figura 1

A. Grupo etario B. Morfina de liberacion inmediata
Bajoriesgo [l Alto riesgo Bajoriesgo [l Alto riesgo

100% 100%

75% 75%

50% 50%

25% 25%

0% 0%

< 55 afios 2 55 afios
C. Sexo D. Intensidad del dolor
Bajoriesgo [ Alto riesgo Bajoriesgo [ Alto riesgo
100% 100%
5% 75%
50% 50%

25% 25%

0% 0%

Femenino Masculino Sin dolor/Leve Moderado/Severo

Figura 1. A. Porcentaje de pacientes de alto y bajo riesgo segin SOAPP-SF (barras rojas y grises
respectivamente) segun grupo etario. B. Porcentaje de pacientes de alto y bajo riesgo segin SOAPP-SF
segun utilizacion de morfina de liberacién inmediata. C. Porcentaje de pacientes de alto y bajo riesgo
segln SOAPP-SF segun sexo. D. Porcentaje de pacientes de alto y bajo riesgo segin SOAPP-SF segun la
intensidad del dolor.

Porcentaje de respuestas positivas a cada pregunta del SOAPP-SF

En la figura 2 se ilustra el porcentaje de respuestas positivas a cada una de las cinco preguntas
del SOAPP-SF entre todos los pacientes que respondieron el cuestionario y entre los pacientes
categorizados como riesgo alto con el mismo. De los pacientes categorizados como alto riesgo,

se observé un 86% de respuestas positivas a la pregunta 1: ¢Con qué frecuencia tiene cambios
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de estado de dnimo?, mientras que para el mismo grupo de pacientes se observaron
respuestas positivas en 32%, 36%, 14% y 14% para el resto de las preguntas respectivamente.
Para el total de pacientes, se observaron respuestas positivas en 64%, 15%, 24%, 8% y 6% para

cada pregunta respectivamente.

Figura 2
B Pacientes con riesgo de UIO segun SOAPP-SF Todos los pacientes
100%
86%
2] 0,
< 75% 64%
:'a‘
Q
Q.
©
= 50%
o) 36%
a 32%
%]
2 24%
@ )
° 25% 15% 14% 14%
) 8% 6%
OOA) . .
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5

Preguntas del SOAPP-SF

Figura 2. Porcentaje de respuestas positivas a cada una de las 5 preguntas del SOAPP-SF entre todos
los pacientes que respondieron el cuestionario y entre los pacientes categorizados como riesgo alto
con el SOAPP-SF. Pregunta 1: cambios de humor; Pregunta 2: fumar un cigarrillo en la primera hora
luego de despertarse; Pregunta 3: toma medicamentos de forma diferente a las indicaciones médicas;
Pregunta 4: consumo de drogas (marihuana, cocaina) en los Ultimos 5 afios; Pregunta 5: problemas
con la ley a lo largo de toda su vida.

Discusion

El uso inadecuado de opioides en dolor crénico no oncolédgico se ha incrementado en los
ultimos anos, lo cual constituye un problema de salud publica a nivel mundial. En Estados
Unidos uno de cada cinco pacientes con cancer esta en riesgo de UIO y se encontrd una
prevalencia de riesgo del 35% en pacientes con DCO asistidos en una UCP (19) (22). Sin
embargo, se desconoce la magnitud del problema en la poblacién oncoldgica a nivel regional.

Por esta razén es importante la implementacion de herramientas de tamizaje que permitan
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estimar el riesgo de UIO en pacientes con céncer, para poder desarrollar estrategias de

prevencion.

En este estudio, la prevalencia de riesgo de UIO en los pacientes con dolor crénico oncolégico
asistidos en la UCP fue de 49% utilizando el cuestionario SOAPP-SF y de 40% para el SOAPP-R.
En comparacién al estudio realizado en una poblacién similar con la misma herramienta (22),
en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia ampliamente mayor. Esto puede deberse a la

diferencia del tamafio muestral y de las caracteristicas poblacionales.

Uno de los objetivos de este trabajo fue comparar los resultados obtenidos con ambos
cuestionarios, con el propdsito de valorar si ambas herramientas pueden ser intercambiables.
Esto permitiria poder usarlas indistintamente en la practica clinica, lo cual seria beneficioso
dado que la versién corta es mas rapida, facil y cdmoda de implementar. El contraste de
proporciones de los pacientes con riesgo alto obtenidos con el SOAPP-R y el SOAPP-SF realizado
con la prueba de McNemar permite concluir que no hay evidencia suficiente para decir que
ambos cuestionarios no son intercambiables. En otras palabras, las dos pruebas no difieren en
términos de su capacidad para clasificar correctamente. Sin embargo, el nivel de acuerdo de
ambos test estimado por kappa mostré un intervalo de confianza muy grande, lo cual significa
gue el nivel de acuerdo puede ser tanto bajo como alto. Esto probablemente se debe al bajo

tamafio muestral de este trabajo.

La herramienta SOAPP-R surge como una adaptacién de la SOAPP original con el objetivo de
aumentar la sensibilidad y especificidad (25). Aunque la SOAPP-SF, también derivada de la
original, presenta la ventaja de poder realizarse en un tiempo considerablemente menor,
presenta menor validez (29). Debido a esto, a pesar de no existir una herramienta que sea
considerada el patréon oro para el tamizaje de riesgo de UIO, se decidid utilizar el SOAPP-R para
buscar asociacion entre las variables secundarias relevadas y el resultado de las herramientas

utilizadas.

Pese a que ninguna de las variables secundarias relevadas en este trabajo mostrd tener
asociacion estadisticamente significativa con la categoria de riesgo alto obtenida con el
SOAPP-R, si se observo cierta tendencia en las siguientes variables: edad menor a 55 afios, sexo

masculino, uso de morfina de liberaciéon inmediata, e intensidad moderada/severa del dolor.

22


https://www.zotero.org/google-docs/?g2mUEe
https://www.zotero.org/google-docs/?R1OCaM
https://www.zotero.org/google-docs/?xr9lz4

(Figura 1). Tanto la edad como la intensidad del dolor y el sexo se han visto asociadas de forma

estadisticamente significativa con mayor riesgo de UIO en otros estudios (3) (21) (22).

Al analizar las preguntas del SOAPP-SF en pacientes de alto riesgo, se observé un alto
porcentaje (86%) de respuestas positivas para la pregunta 1 respecto a los otros items (Figura
2). Esto puede sugerir que dicha pregunta tiene un mayor impacto que el resto sobre el
resultado del cuestionario. Lo anterior podria verse respaldado en el analisis de la primera
pregunta desglosada por puntaje del 0 al 4, donde se observé que cuatro pacientes fueron
categorizados como de alto riesgo Unicamente por obtener la totalidad de los puntos en la

primera pregunta y O en el resto.

Como fortaleza de este estudio destacamos que, hasta nuestro conocimiento, es el primer
estudio tanto a nivel regional como nacional que estima la prevalencia de riesgo de uso

inadecuado de opioides en los pacientes con dolor crénico oncolégico.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el reducido tamafio muestral. Por
otro lado, al momento de completar los cuestionarios, en pocas oportunidades los pacientes
lograron realizarlo sin intervencion de los investigadores, requiriendo apoyo para leer y/o
interpretar los mismos. Esto derivd en un aumento del tiempo empleado al previsto

inicialmente.

Conclusiones

La prevalencia de riesgo de uso inadecuado de opioides en la poblacion oncoldgica estudiada
fue de 40-49%, mayor a la reportada en estudios internacionales.

Respecto a la utilizacién de la SOAPP-SF sobre la SOAPP-R, dada la limitacion del tamafio
muestral no podemos concluir que no sean intercambiables.

Si bien no se puede demostrar una asociacién significativa entre las variables secundarias
estudiadas y el elevado riesgo de uso inadecuado de opioides, los resultados muestran una

tendencia similar a la observada en otros estudios.
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Perspectivas

En este trabajo se calculd la prevalencia del riesgo de UIO en pacientes con DCO. Sin embargo,
la informacién con respecto a esta temdtica continla siendo limitada. Debido a esta razon, y al
acotado tamafio muestral de este trabajo, seria de gran valor realizar mas estudios de
prevalencia en estos pacientes a nivel nacional o regional. A su vez, seria mas representativo

realizar un estudio multicéntrico.

Respecto a la posibilidad de utilizar ambos cuestionarios de forma indistinta con el propésito
de disminuir el tiempo empleado en realizar el tamizaje, seria pertinente desarrollar futuras
investigaciones con un mayor tamafo muestral para tener resultados mds confiables respecto

al SOAPP-SF.

Seria interesante que futuros estudios continden investigando si el impacto de la primera
pregunta del SOAPP-SF genera diferencias significativas en el resultado del mismo, por ejemplo
dando falsos positivos. Consideramos que podria ser util evaluar la posibilidad de otorgarle

diferente puntaje a cada una de las preguntas segun el peso de las mismas.

Consideraciones éticas

La investigacidn se llevé adelante conforme a la normativa vigente para investigacion en seres
humanos en Uruguay, (Decreto 158/019). Se envi6 el protocolo de investigacion al Comité de
Etica del Hospital de Clinicas para comenzar con la recoleccién de datos una vez aprobado por

dicho comité.

Dado el contenido de alta sensibilidad de algunas de las preguntas de ambos cuestionarios
SOAPP-R y SF, se tuvo en cuenta la posibilidad de generar incomodidad o distrés psicolégico en
los pacientes, lo cual fue monitorizado por el equipo tratante. Al detectarse cualquier situacién
de estas, se informd inmediatamente en la consulta al médico tratante para el abordaje
correspondiente. Participaron de la investigacidn pacientes que se encontraban en seguimiento
por un equipo interdisciplinario de la Unidad de Cuidados Paliativos. En los casos que la
participacion en el trabajo supuso un distrés psicoldgico, se brindé de forma longitudinal y a

demanda del sujeto, el apoyo y acompafiamiento correspondiente.
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Al detectar riesgo alto de uso inadecuado de opioides, le fue comunicado al equipo tratante
dicho resultado para que se realizara un abordaje oportuno.
Se respetara la confidencialidad de los datos segun la ley de proteccion de datos personales

vigente numero 18.331.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios y de conformidad con las leyes y
decretos que rigen la investigacién en seres humanos en nuestro pais. El Decreto 158/019 del
03/06/2019 el cual remite en su fundamentacién a la Declaracién Universal de Derechos
Humanos del afio 2000, la declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, articulos
44 y 72 de la Constitucion de la Republica, la ley No 9202 de enero de 1934, el literal c) del
Articulo 44 del Anexo del decreto No 379/008 de agosto del 2008, la Ley No 18331 del 11 de
agosto de 2008 “Ley de Proteccién de Datos Personales”, la Ley No. 18335 “DERECHOS Y
OBLIGACIONES DE PACIENTES Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD” de agosto de 2008 y el
Articulo 339 de la Ley No 18362 del 6 de octubre de 2008.
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Anexos

Anexo n°1

Hoja de informacion para el paciente y consentimiento informado

Somos estudiantes de sexto afio de la carrera Doctor en Medicina y junto con los docentes
responsables de la investigacion Dres. Natalia Bernardi, Gonzalo Pazos y Adriana Redin
gueremos invitarle a participar de nuestra investigacién titulada “Valoracion del riesgo de uso
inadecuado de opioides en pacientes con dolor oncoldgico en la Unidad de Cuidados Paliativos
en el Hospital de Clinicas, 2023.”

Le vamos a proporcionar informacion para que usted pueda decidir si acepta participar en el
estudio. Es importante que sepa que puede dejar de participar en cualquier momento si asi lo

desea. Estamos disponibles para responder cualquier duda que pueda surgirle.

El estudio que estamos realizando tiene como objetivo valorar el riesgo que tienen los
pacientes con enfermedades similares a la suya de desarrollar un uso inadecuado de los
medicamentos Illamados ‘“‘opioides”, utilizados para el tratamiento del dolor intenso. La
investigacion serd realizada en pacientes como usted, que se encuentra en seguimiento por la
Unidad de Cuidados Paliativos, y consiste en responder una serie de preguntas que no le
llevaran mas de 10-15 minutos. La entrevista sera realizada en un espacio privado, en el que
usted se sienta cémodo.

Algunas de estas preguntas pueden ser sobre eventos estresantes o sensibles que pudo haber
tenido en su vida, pero son muy importantes para la investigacién. Le ofrecemos a lo largo de
todo el tiempo que el estudio se lleve a cabo, la posibilidad de un apoyo psicolégico, si
considera necesario, por parte del equipo de cuidados paliativos, que estara disponible si
usted lo necesita.

Le solicitaremos permiso para acceder a algunos datos de su historia clinica.

La informacidén recabada en la investigacidn es estrictamente confidencial. Una vez finalizado el
estudio los resultados del mismo pueden ser publicados con fines académicos, manteniendo
siempre la confidencialidad de sus datos personales, amparados por la ley de proteccién de

datos personales vigente, nimero 18.331.

Este estudio no tiene riesgos para su salud.
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Creemos que puede ser Util para poder ver qué personas que consumen estos analgésicos
(opioides) tienen riesgo de usarlos de manera incorrecta.

Si nosotros pudiéramos detectar qué pacientes tienen riesgo en el futuro de usar mal estos
medicamentos, vamos a poder estar mas atentos y ayudar a evitar esta situacién.

Si usted participa en este estudio no tendrd ninglna ganancia ni pérdida econdmica, asi como
tampoco los investigadores.

A su vez, queremos darle la tranquilidad de que en caso que usted decida no participar o dejar
de participar una vez comenzado el estudio, la calidad de la atencién brindada por sus médicos

tratantes, no se vera afectada de ninguna manera.

SI NO

Acepto participar del trabajo:

Firma del participante

Aclaracion

Cédula

Firma del investigador que recaba los datos

Aclaracion

Si en el futuro usted tiene alguna pregunta sobre la investigacion puede comunicarse con los

médicos a cargo de la misma a través del mail: paliativoshc@gmail.com o a través del celular:

091319605 de lunes a viernes de 8 a 16 hs.
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Anexo n°2

Cuaderno de recogida de datos

Variable principal: resultado de los cuestionarios autoadministrados (SOAPP-r y SOAPP-sf)

SOAPP-r Riesgo bajo (<18 puntos) Riesgo alto (>=18 puntos)

SOAPP-sf Riesgo bajo (<4 puntos) Riesgo alto (>=4 puntos)

Variables secundarias:

Datos sociodemograficos

Edad (afios)

Sexo:

- Mujer

- Hombre

Nivel educativo:

- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundaria incompleta

- Secundaria completa

- Nivel terciario incompleto

- Nivel terciario completo

- UTU incompleta

- UTU completa
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Apoyo:

- Si

- No

Datos de la enfermedad:

Localizacion primaria del tumor:

Cabeza y cuello

- Sistema nervioso central

- Ginecoldégico

- Uroldgico

- Digestivo

- Respiratorio

- Hematoldgico

- Oftro

Metastasis:

- Presencia

- Ausencia

Intensidad del dolor:

- Leve (0-3)

- Moderado (4-6)

- Severo (7 a10)

Datos del tratamiento:

Tiempo desde iniciado el tratamiento

Tipo de opioide:
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- Mayores (fentanilo, morfina y

metadona)

- Menores (tramadol y codeina)

Dosis equivalente de morfina

Morfina de liberacion inmediata

- Si

- No

Via de prescripcion del farmaco:

- Intravenosa

- Subcutanea

- Intramuscular

- Oral

- Intratecal

- Transdérmica

- Oftra

Tratamiento recibido:

- Cirugia

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Otros
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Anexo n°3

SOAPP-SF
Muy a
Nunca | Raramente | A veces |A menudo | menudo
0 1 2 3 4
éCon qué frecuencia tiene cambios de estado
1. |[de dnimo? 0 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia fuma un cigarrillo durante
2. [la primera hora después de despertarse? 0 1 2 3 4
éCon qué frecuencia toma medicamentos de
forma diferente a las indicaciones que le
3. |dieron? 0 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia ha consumido drogas
(por ejemplo, marihuana, cocaina, etc) en los
4. [ultimos cinco afios? 0 1 2 3 4
Con qué frecuencia, en toda su vida, ha tenido
5. |problemas con la ley o le han arrestado? 0 1 2 3 4
Anexo n°4
SOAPP-R
A Muy a
Nunca |Raramente| A veces | menudo [ menudo
0 1 2 3 4
1. |iCon qué frecuencia tiene cambios de humor? 0 1 2 3 4
éCon qué frecuencia ha sentido la necesidad de
dosis mas altas de medicamentos para tratar su
2. |dolor? 0 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia se ha sentido impaciente con
3. |sus médicos? 0 1 2 3 4
éCon qué frecuencia ha sentido que las cosas son
4. |tan abrumadoras que no se puede manejar? 0 1 2 3 4
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¢Con qué frecuencia hay tension en la casa?

¢Con qué frecuencia ha contado pastillas para el

dolor para ver cuantas quedan?

éCon qué frecuencia ha estado preocupado de que
la gente le juzgard por tomar medicamentos para

el dolor?

¢Con qué frecuencia se siente aburrido?

¢Con qué frecuencia ha tomado mas medicacion

para el dolor de lo que deberia?

10.

éCon qué frecuencia se ha preocupado por

quedarse solo?

11.

¢Con qué frecuencia ha sentido ansia de

medicacion?

12,

éCon qué frecuencia otros han expresado su

preocupacion por su uso de la medicacién?

13.

¢Con qué frecuencia ha tenido cualquiera de sus
amigos cercanos un problema con el alcohol o las

drogas?

14,

¢Con qué frecuencia otros le han dicho que usted

tiene mal caracter?

15.

éCon qué frecuencia se ha sentido consumido por
la necesidad de conseguir medicaciéon para el

dolor?

16.

¢Con qué frecuencia se ha quedado sin

medicacion para el dolor antes de tiempo?

17.

éCon qué frecuencia otros le han impedido

conseguir lo que merece?

18.

¢Con qué frecuencia, en su vida, ha tenido

problemas legales o ha sido arrestado?

19.

éCon qué frecuencia ha asistido a una reunién de

AA o NA?
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20.

éCon qué frecuencia ha estado en un argumento
tan fuera de

control que alguien se lastimé?

21.

éCon qué frecuencia ha sido abusado

sexualmente?

22.

éCon qué frecuencia han sugerido los demds que

tiene un problema de drogas o alcohol?

23.

¢Con qué frecuencia ha tenido que pedir prestado
medicamentos para el dolor de su familia o

amigos?

24.

¢Con qué frecuencia ha sido tratado por un

problema de alcohol o drogas?
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