


CONCLUSIONES - 1
• Se están desarrollando nuevos opioides que actuarán sobre diferentes dianas terapéuticas, tratando de 

disminuir la tolerancia y los efectos secundarios. Algunos de ellos son los siguientes:
• Los agonistas sesgados no activan la vía de las arrestinas evitando la interiorización del receptor opioide (oliceridina en 

fase III).
• Los ligandos del receptor nociceptina/orfarina evitarían la tolerancia (cebranopadol).
• Los bloqueantes selectivos de la  adenil ciclasa que no actúan sobre las beta arrestinas.
• Fármacos que actúan sobre varios receptores opioides o sobre los receptores µ y otros  como la sustancia p, el receptor 

del glutamato o cannabinoides.
• Agositas µ ph dependientes que actúan sólo en la zona inflamada.
• Nanoesferas de encefalinas que actúan periféricamente preferentemente.
• Fármacos que se activan con la luz.

• MUCHAS POSIBILIDADES PERO, ¿PODREMOS PRESCRIBIR ALGÚN NUEVO OPIOIDE A CORTO PLAZO?



CONCLUSIONES - 2
• La prevalencia del estreñimiento en la población general es alto, 26-34% en mayores de 65 

años.

• La prevalencia del Estreñimiento Inducido por Opioides (EIO) es altísimo (95%) y no 
existe tolerancia con el tiempo. El EIO aparece en dosis subanalgésicas.

• El EIO aumenta el gasto más del 100%.

• Antagonista de los receptores µ periféricos como el naloxegol han demostrado eficacia en el 
EIO.

• No todos los opioides producen el mismo EIO. Oxicodona/naloxona y tapentadol son los que 
menos lo inducen. El EIO está en relación con el tipo de opioides y no con la dosis.

• Se ha de concienciar a la Administración sobre la necesidad de cobertura por la sanidad 
pública del naloxegol.



CONCLUSIONES - 3
• RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE USO DE OPIOIDES EN ANDALUCÍA – 2.018:

• El mal uso de los opioides en Andalucía es bajo, el 65% de los facultativos detectan menos de un 5% de pacientes con este 
problema.

• Existe un patrón de pacientes con mayor riesgo: con antecedentes de abuso o psiquiátricos y jóvenes.
• el 85% de las unidades del dolor afirman que el opioide que más adicción produce es el de liberación rápida.

• En Europa ha aumentado considerablemente el uso de opioides PRESCRITOS, pero continuamos muy lejos de 
las cifras de eSTADOS UNIDOS.

• En España existe una baja prevalencia de dependencia opioide, un 5%.

• El tapentadol parece ser el opioide más seguro.

• El Riesgo de adicción está RELACIONADO CON altas dosis de opioides y LA asociación con benzodiazepinas.

• Las muertes por sobredosis en ESTADOS UNIDOS ESTÁN asociadaS EN SU MAYORÍA al uso de fentanilo ilegal 
o heroína.



CONCLUSIONES - 4
• La epidemia de opioides de EEUU persiste. En 2017 fallecieron 24.000 pacientes por sobredosis de 

opioides recetados.

• La realidad del mal uso o abuso de los opioides en EEUU es muy diferente a la de Europa.

• Es preciso detectar mediante escalas el riesgo de abuso de opioides. En España tener en cuenta el 
abuso del alcohol como un factor predictivo importante.

• Los controles de orina en EEUU son obligatorios y su frecuencia dependerá del riesgo de abuso 
detectado en las escalas aplicadas al paciente. Hay que tener en cuenta la picaresca.

• Se está generalizando la prescripción obligatoria de la naloxona junto con la de los opioides.

• La problemática social e individual es un factor importante determinante del mal uso de opioides. 
Políticas sociales que mejoran la calidad de vida de la población han demostrado eficacia en la 
prevención del abuso de opioides,



CONCLUSIONES - 5
• Se ha producido un importante incremento del consumo de opioides en España en los 

últimos 20 años, doblándose entre 2.005 y 2.017.

• El consumo de fentanilo en España es muy bajo.

• En España oficialmente la tasa de abuso es del 2,1 por 1.000 habitantes. Y el número de 
fallecidos en el año 2018 fue de 13 por millón de habitantes: 611 fallecidos

• Aumenta el consumo de opioides de acción retardada, pero el de fentanilo transmucoso ha 
disminuido un 2%.

• Hay grandes diferencias entre España y EEUU en la promoción de los opioides y su forma 
de acceso.

• El peligro no está en el fármaco, sino en la forma de uso de éste.



CONCLUSIONES - 6
• La población susceptible de ser tratada con opioides se incrementará con el paso de los años.

• Se tratará con opioides como los actuales mejorando las guías y recomendaciones de uso. Decálogo de la sed (2.018) .la Educación de 
médicos y pacientes tAMbIÉN es perentoria.

• Nuevos opioides:
• Oxicodona naltrexona contra el abuso.

• Cannabidiol como alternativa. Posiblemente no buena.
• Molécula que actúa sobre áreas lesionadas (agonictas ph dependientes)
• Buprenorfina naloxona.

• Agonistas selectivos kappa.
• Agonistas delta combinados con los mu. 

• Agonistas sesgados.

• Fármacos no opioides:
• Vacunas contra efectos centrales de opioides
• Capsaicina intraarticular.

• Inhibidores de troponin kinasa.
• Bloqueanters canales del sodio, …..



CONCLUSIONES - 7
• En España no existe una epidemia de opioides como en eeuu.

• La formación de los médicos, de los pacientes y la detección de los pacientes con mayor 
riesgo permitirán un mejor uso de los opioides.

• Aunque se están estudiando nuevos opioides y otras alternativas farmacológicas, 
posiblemente tendremos que seguir utilizando los opioides actuales muchos años más.


