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DECALOGO EN EL MANEJO DE OPIOIDES

El dolor crénico es un problema de salud publica, cuyo abordaje resulta prioritario por
su elevada prevalencia, (uno de cada seis espafioles sufre dolor crénico -17%-) y su
negativa repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes, interfiriendo en su
capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria, familiar y laboral. La Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS identificd el abordaje del dolor como una
de las lineas prioritarias de trabajo para mejorar la salud de la poblacién.

Los opioides son un pilar fundamental en el tratamiento del dolor crénico. Han
conseguido mejorar la calidad de vida de la humanidad a lo largo de siglos, no
consiguiéndose hasta la actualidad desarrollar un farmaco alternativo con mejores
resultados. Sin embargo, hemos de aceptar que tienen una tasa de fracaso, efectos
secundarios no desdefiables y es posible su uso inadecuado, aunque la prescripcion
sea correcta.

Para mejorar la eficacia del opioide y minimizar los efectos secundarios, el médico
prescriptor ha de tener amplios conocimientos sobre los opioides, caracteristicas de
los diferentes compuestos y sus presentaciones, farmacocinética, farmacodinamia,
potencia, efectos secundarios, etc.

La adecuada seleccion de pacientes es imprescindible para conseguir los mejores
resultados y aminorar los riesgos, siendo necesaria una evaluacion completa del
paciente mediante una detallada historia clinica de su dolor, exploracion fisica,
caracteristicas y tratamientos previos. La valoracion del dolor ha de incidir en la
repercusion sobre las actividades cotidianas y la funcionalidad

Decidida la prescripcion del opioide debemos informar al paciente sobre los beneficios
gue se esperan conseguir, riesgos y efectos secundarios. Valoraremos la conveniencia
de firma de consentimiento informado o pacto terapéutico.

Se debe iniciar la terapia con opioides ante un dolor intenso en cuyo tratamiento
previamente se hayan agotado otras alternativas terapéuticas. La seleccion del
opioide, via de administracion y dosis de mantenimiento se haran en funcion de las
caracteristicas del paciente y de su respuesta al tratamiento. Los utilizaremos dentro
del contexto de un abordaje interdisciplinario y multimodal, completando el
tratamiento con farmacos coadyuvantes, rehabilitacion y psicoterapia.

Es fundamental el control estrecho del paciente, sobre todo en el primer mes tras el
inicio de la prescripcion. Llevaremos a cabo revisiones periddicas para detectar posible
desaparicidn de la mejoria, aparicion de efectos adversos o de conductas aberrantes.
Después de 6 meses de terapia se debe considerar y discutir con el paciente la
conveniencia de una reduccion de la dosis, valorando incluir en la estrategia la
respuesta a otros tratamientos, o bien, ante la falta de eficacia o la aparicién de
efectos adversos, considerar rotacion o combinacidn de opioides.
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La suspension del tratamiento se hara: 1) ante la falta de eficacia, aparicion de efectos
adversos o conducta aberrante, 2) cuando se haya resuelto la causa del dolor por otros
medios o 3) el paciente lo solicite. Siempre debe hacerse de forma gradual para evitar
un sindrome de abstinencia.

Se han de realizar esfuerzos por parte de las instituciones relacionadas con la sanidad
(Ministerio de Sanidad, Universidad, Colegio de Médicos y otras), asi como
asociaciones relacionadas con el tratamiento del dolor, en aras de reforzar la
formacion de los médicos en la prescripcion racional de los opioides, confeccion de
protocolos de uso y elaboracidon de estudios sobre la eficacia de los opioides, sus
efectos secundarios y uso inadecuado en nuestro medio.



