	[image: image1.jpg]EAPC A




	European Association for Palliative Care

EAPC Onlus: Non profit-making Association

Non Governamental Organisation (NGO) recognised by the Council of Europe
Association Européenne pour les Soins Palliatifs

EAPC Onlus: Organisation à but non lucratifs d’utilité publique
ONG reconnue par le Conseil de l’Europe

Asociación Europea de Cuidados Paliativos
EAPC Onlus: 0rganización sin fines de lucro
0rganización no gubernamental (ONG) reconocida por el Consejo de Europa



Visit our Web – Visitez notre site Internet – Visite nuestro sitio Internet: http://www.eapcnet.org (en español: www.secpal.com)

Congreso Europeo de cuidados paliativos: 3.000 expertos se reúnen en Viena (Austria) 
Cuidado paliativo y tratamiento contra el dolor como derechos humanos – innovaciones médicas perfeccionan el tratamiento contra el dolor

Una declaración internacional conjunta de numerosas organizaciones exige el reconocimiento del cuidado paliativo y el tratamiento contra el dolor como derechos humanos fundamentales. Porque la gran mayoría de alrededor de un millón de personas que mueren semanalmente en todo el mundo no tienen acceso a un cuidado que permita morir con dignidad. Esto lo comunicó el presidente del congreso Prof. Hans-Georg Kress en el Congreso Europeo de cuidados paliativos que se lleva a cabo actualmente en Viena (Austria). El acceso a terapias efectivas pertenece también al derecho del ser humano al tratamiento contra el dolor. En el congreso también se presentarán innovaciones médicas en el tratamiento contra el dolor – especialmente nuevas posibilidades de tratamiento de dolores irruptivos.
Viena, 7 de Mayo 2009 – Durante cuatro días Viena será el centro internacional del cuidado paliativo: Más de 3000 expertas y expertos de más de 80 países discuten del 7 al 10 de Mayo en el 11° Congreso de la Asociación Europea de Medicina y Cuidados Paliativos (SECPAL) acerca de conocimientos actuales y tendencias nuevas en todos los sectores del cuidado y la atención de personas con enfermedades graves en la última etapa de sus vidas.

Atención paliativa y tratamiento contra el dolor como derechos humanos: solamente las minorías de los que sufren están atendidos 
A pesar de todos los avances registrados en los últimos años en el cuidado paliativo, no se trata de una atención suficiente de moribundos y de los que sufren – sobre todo a nivel internacional. Por ello, un punto de discusión en el congreso es también la declaración para el reconocimiento de atención paliativa y tratamiento contra el dolor como derechos humanos. Entre los patrocinadores importantes a nivel internacional se encuentran la Asociación Internacional de hospicios y cuidados paliativos (IAHPC) y la Alianza Mundial de cuidados paliativos (WPCA), en Europa es patrocinado entre otros por la EAPC y la Federación de las Sociedades del Dolor EFIC.
La exigencia es muy actual, según el Prof. Kress: „Según los datos de la OMS y de la JIFE (Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes), solamente una pequeña minoría de los más de un millón de personas, que mueren semanalmente en todo el mundo, recibe cuidado paliativo para disminuir su sufrimiento. En los países en vías de desarrollo, donde vive el 80 por ciento de la población mundial, solamente se registra el seis por ciento del consumo mundial de morfina, una de las medicaciones más importantes en el tratamiento paliativo y contra el dolor.”
Por ello, la declaración exige el reconocimiento del cuidado paliativo y del tratamiento contra el dolor como derechos humanos fundamentales, y exige a los políticos con capacidad de decisión, que adapten la legislación correspondientemente. Una exigencia especialmente importante, según el Prof. Kress: “Nosotros abogamos por un mejor acceso a los opioides y otros  medicamentos que son importantes en el tratamiento contra el dolor y el control paliativo de síntomas. Aquí también se trata especialmente de formas adecuadas de administración y de medicaciones adecuadas especialmente para niños.”
El texto literal de la declaración, así como la posibilidad de firmarlo, se encuentra en: http://www.hospicecare.com/resources/pain_pallcare_hr/ (en español en: http://www.hospicecare.com/resources/pain_pallcare_hr/docs/jdsc_esp.pdf 

Opciones nuevas de terapias en caso de dolores irruptivos

Una serie de innovaciones terapéuticas que se presentarán en el congreso EAPC, deben seguir perfeccionando la atención médica de pacientes paliativos en el tema de control de síntomas. 
Un gran problema en pacientes oncológicos es el denominado dolor irruptivo: Estas son, además del “dolor básico”, puntas del dolor muy intensas que se presentan, que duran generalmente solo entre media y una hora y que llegan a su máxima intensidad en un lapso de pocos minutos después de presentarse.  Más del 85 por ciento de los pacientes oncológicos sufren de esta forma de dolor, son sumamente agobiantes para los pacientes paliativos y por ello difíciles de controlar, porque los ataques imprevisibles de dolor irruptivo exigen un efecto inmediato del analgésico, lo cual no pueden producir numerosas sustancias ni formas de administración. El efecto de los opioides comunes administrados por vía oral se encuentra aprox. entre 35 y 45 minutos después de la administración – demasiado tarde para el dolor irruptivo. El Prof. Kress informa: „En el congreso EAPC se presentarán varias posibilidades nuevas y eficientes para la lucha contra dolores irruptivos “. 
Calma rápida del dolor por la nariz

La clínica universitaria para anestesia de Viena participa, en parte, intensamente en la investigación de opciones terapéuticas nuevas, que ya deben ser autorizadas dentro de poco. Así, el Prof. Kress, junto con sus colegas de seis países europeos, presenta datos actuales, no publicados hasta el momento, de numerosos estudios multicéntricos, donde fue analizado un spray nasal de fentanilo con respecto a su efectividad y tolerancia en pacientes oncológicos con dolores irruptivos. Por ello, la administración del opioide fentanilo por la nariz se ha demostrado como buena alternativa para la administración oral o intravenosa, porque la sustancia se puede asimilar especialmente muy rápido por las mucosas y también es muy adecuado para pacientes con molestias de deglución, boca muy seca o náuseas y vómitos.  Algunos resultados centrales: Una fase inicial breve – los niveles plasmáticos relevantes clínicos ya se pueden observar dos minutos después de la administración – hacen que la nueva opción de terapia para dolores irruptivos sea muy adecuada. Se analizaron potencias de 50, 100 y 200 microgramos. „Nosotros pudimos observar un efecto inmediato, dos minutos después de la administración ya se observaron las primeras concentraciones de plasma y fentanilo clínicamente relevantes, diez minutos después de la aplicación se observó una disminución de dolor clínicamente relevante de por lo menos dos puntos en una escala numérica de dolor de once puntos. Con ello se demuestra que el spray nasal es una buena solución para dolores irruptivos“, tal como lo afirma el Prof. Kress. “En nuestros estudios fue tolerado bien por los pacientes en todas las dosificaciones. “
Comprimidos buco dispersables de fentanilo contra puntas de dolor

En el congreso EAPC también se presentarán otros galénicos nuevos para la administración de fentanilo. Por un lado, este es un comprimido bucal nuevo ya autorizado en los EE.UU. y disponible pronto en Europa, donde se puede registrar también un efecto inmediato. El concepto del comprimido efervescente de fentanilo: Este se coloca entre el maxilar superior y la mejilla, al disolverse se libera dióxido de carbono que sigue estimulando la absorción de la sustancia activa. „Los estudios han demostrado que con el comprimido bucal se logra una disminución significativamente más fuerte del dolor que con un Placebo. “
Lo mismo rige para el nuevo comprimido sublingual, donde se libera fentanilo micronizado en tamaños finos de partículas cuando entra en contacto con la saliva. Aquí también demuestran los estudios una disminución significativa del dolor dentro de un lapso de 10 minutos después de haberlo tomado. “
El medicamento combinado disminuye la obstipación

Otro problema resuelto insatisfactoriamente hasta el momento en la medicina paliativa: Los opioides son analgésicos potentes, sin embargo, los efectos colaterales como estreñimiento pueden agobiar enormemente al paciente. Según una encuesta en EE.UU. y en Europa, el 81 por ciento de los pacientes en terapia crónica de opioides, sufren de estreñimiento. „Aquí nos ocuparemos en el congreso, entre otros, de un preparado combinado de oxicodona-naloxona, el cual ya evita el estreñimiento en el intestino. “ Un estudio mostró que entre el preparado combinado solamente el 31 por ciento necesitaba adicionalmente un laxante, en los pacientes tratados solamente con Oxicodona era el caso en 55,1 por ciento. Oxicodona es un opioide fuerte, naloxona es un antagonista de opioide. El último de ellos tiene la tarea de bloquear los receptores de opioides en la pared del intestino, de tal manera que Onxycodona no se pueda pegar a ella. No se limita el efecto analgésico de Oxicodona.
Cannabinoides con  uso múltiple en la medicina paliativa

Un tema importante en este contexto también será el uso de cannabinoides después de todo en la medicina paliativa. „Entretanto hay cada vez más datos que demuestran que los cannabinoides son adecuados como co analgésicos, cuando otros co analgésicos no mostraron ningún efecto suficiente o tuvieron que descartarse debido a su perfil de efecto colateral“, según el Prof. Kress. “Sin embargo, en la atención paliativa, los cannabinoides son por ello también interesantes, porque demuestran un perfil efectivo que va más allá de la analgesia.” El año que viene se espera un medicamento listo con el THC Dronabinol vegetal, lo cual facilitará claramente de nuevo la aplicación frente a las exigencias individuales necesarias en la farmacia.
Un estudio de Klagenfurt presentado en el congreso analizó el efecto de la gota de 2,5 por ciento del cannabinoide dronabinol en náuseas, vómitos e inapetencia. La dosis de inicio fue 2,5 miligramos dos veces al día, en caso de disminución insuficiente del síntoma, aumentada a cinco o diez miligramos. Conclusión del análisis: En caso de náuseas se pudo lograr un mejoramiento ligero según la tendencia, con respecto a la incidencia del vómito se logró una reducción significativa. La incidencia de inapetencia también se pudo reducir claramente. En esta dosificación no se observaron los efectos colaterales.
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