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En Estados Unidos la proporcion anual de muertes por
sobredosis no intencionada de opioides ha subido de 2,2 por
100.000 en 2000 a 13,5 en 2017". Esta incidencia extrapolada
a la poblacion de Espaina supondrian mas de 6000 muertes
al ano, casi tantos fallecimientos como por cancer de mama
y mas del triple de los debidos a accidente de trafico. De
hecho, se habla de una auténtica crisis por opioides.

De manera muy resumida se podria explicar haciendo refe-
rencia a la gran cantidad de personas, cerca de una de cada
3, con dolor crénico?, y a que los analgésicos mas empleados
para tratar este dolor son los opioides, que en 2014 eran la
clase de farmacos mas dispensados?; hasta el punto de que
mas del 3 % de la poblacion recibe tratamiento con opioides
de manera mantenida’. Entre las causas de un empleo tan
masivo se encuentran, probablemente, los mitos “positi-
vos” del personal sanitario sobre los opioides (Tabla I), la
facilidad de prescripcion de farmacos que casi aseguran una

*Autor para correspondencia:

Alvaro Sanz Rubiales

Oncologia Médica, Hospital Universitario del Rio Hortega,
c/Dulzaina 1, 47012 Valladolid, Espana

Correo electronico: asrubiales@hotmail.com

DOI: 10.20986/medpal.2020.1055/2019

buena respuesta a corto plazo, la propaganda o la presion
de las empresas farmacéuticas y la despreocupacion tanto
por el perfil del dolor o las caracteristicas del paciente como
por monitorizar eficacia, tolerancia y dependencia. Se esti-
ma que en torno al 10 % de enfermos con dolor crénico que
reciben opioides puede desarrollar adiccion®. Para mantener
esta adiccion, los pacientes consiguen opioides por varios
caminos: prescripcion del propio médico, doctor shopping
en que acuden a diferentes médicos para conseguir recetas
de cada uno de ellos, pill mills en que el personal sanita-
rio trapichea con opioides, intercambio de opioides entre
pacientes y/o hurto dentro de la familia, compra por inter-
net o salto a la heroina: el 80 % de los usuarios de heroina
habian tomado previamente opioides prescritos pero habian
cambiado a heroina porque podian conseguirla a mejor pre-
cio®. En este escenario de consumo cronico de cantidades
elevadas de opioides y con una alta tasa de adiccion es facil
comprender la epidemia de sobredosis y muertes.
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Tabla I. Mitos “positivos” sobre la adiccién a opioides

- La adiccion es lo mismo que la dependencia fisica o la
tolerancia

- La adiccion no es mas que la consecuencia de una serie

de malas decisiones

El dolor es un mecanismo de proteccion que evita que

el paciente llegue a crear adiccion a opioides

- Solo algunos opioides que se administran de manera

continuada pueden crear adiccion

Solo algunos pacientes con ciertas caracteristicas

pueden llegar a tener adiccion a opioides.

Fuente: Volkow y McLellan’.

La cuestion que ya se ha planteado en paises como Fran-
cia® es si esta crisis de opioides es un problema exclusivo
de Norteamérica. De manera paradéjica, en nuestro medio
el consumo global de opioides lo hemos entendido como
un indicador del buen manejo del dolor y del desarrollo
de los cuidados paliativos’ y nos ha preocupados mas no
poder administrarlos —por una regulacion puntillosa— que
su empleo excesivo®. Sin embargo, ahora lo que se plantea
es si estamos pasando de opiofobia a opiofilia*2. Aunque los
datos actuales no hacen pensar que corramos riesgo de sufrir
nuestra propia crisis de opioides, no es malo recordar prin-
cipios que pueden ayudar a prevenirla: los opioides siempre
—sobre todo en dolor cronico— pueden crear adiccion (Tabla
1); incidir mas en medidas no farmacoldgicas y analgésicos no
opioides en el dolor cronico?; también los pacientes oncolé-
gicos pueden sufrir adiccion, sobre todo si reciben opioides

de manera prolongada en situaciones de prondstico incierto®
—numerosos enfermos oncologicos que recibieron opioides
durante el tratamiento contintan luego consumiéndolos'—;
analizar las caracteristicas de los pacientes y sus anteceden-
tes de adiccion a sustancias (alcohol...).
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