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Uso de los opiaceos en medicina: efectos deseados y adversos

Los opioides son sustancias exdgenas y endoégenas (encefalinas, endorfinas, dinorfinas) que interactian
con los receptores de opioides (u, d, k, ). Llamamos opiaceos a las sustancias procedentes del opio (1).
Los semisintéticos (heroina u oxicodona), son modificaciones de la morfina y tebaina, que actian como
agonistas. Los sintéticos (meperidina, fentanilo o metadona), no se relacionan molecularmente con la mor-
fina, pero actian como agonistas de forma similar y palian la deprivacion de esta. La pentazocina, es un
ejemplo de agonista-antagonista, la buprenorfina un agonista parcial, y naltrexona y naloxona son antago-
nistas puros.

Las propiedades de los derivados de la planta de la amapola o papaverina (Fig.1), han posicionado a estos
farmacos como parte fundamental de la escalera analgésica propuesta por la OMS (Fig.2). Siendo aplica-
bles en escalera como ascensor analgésico (2), y tanto en monoterapia como preferiblemente dentro de
una analgesia multimodal. Al actuar sobre el SNC reducen la ansiedad, producen somnolencia y euforia.
También tienen efectos cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios, endocrinos y cu-
taneos; asi de forma adversa producen depresidn respiratoria, estrefiimiento, o retencion urinaria; mejoran-
do la tos o la diarrea. Sin olvidar la dependencia fisica y psiquica del ya catalogado por la DSMV (3) como
trastorno por consumo de opiaceos.

Figura 1. Adormidera (Papaver somniferum) Figura 2. Escalera analgésica de la OMS
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El opio en la historia: de regalo a fuente de
guerras

El opio de la adormidera o papaver somniferum, es
desde tiempos inmemoriales reconocido por sus
efectos sobre el cuerpo humano, habiendo sido
empleado con fines recreativos y terapéuticos.

En un ejemplar previo de AFT, Albifiana y Hernan-
dez-Guijo (4) nos guiaban desde el neolitico (3400
a.C) en el uso del opio, nombrado planta de gozo
por el pueblo sumerio y presente de Dios por los
arabes. Con el tiempo fue extendiéndose su consu-
mo en distintas esferas socioculturales y con fines
médicos, comenzando més adelante su comerciali-
zacion. Precisamente a través de las rutas comer-
ciales, llega a Asia alrededor del s.VIIl, donde China
e India se convertiran en algunos de los paises mas
consumidores de opio. Ya poemas y escritos de la
dinastia Song reflejan la incorporacion del opio en la
dieta e infusiones, practica introducida por los mon-
jes budistas quienes lo usaban como reconstituyen-
te del bienestar fisico y mental (5).

La tormenta de nieve imposibilita salir, asi que
cierro las ventanas y las cortinas para recupe-
rarme de mi estado decrépito. Al anochecer,
oigo el viento soplando en mi ventana mien-
tras me tumbo y busco refugio del frio en las
normas de la poesia. -[...]-. Cuando prendo el
fuego bajo el caldero sin usar, cruje como los
brotes de té sobre su congelada superficie al
removerlos con mi purio tembloroso. Prendo el
fuego, anado taro y una pizca de sal, y disuel-
vo miel en el caldo de adormidera.

La enfermedad me fuerza
a escribir una larga cancion
para pasar el tiempo duran-
te una tormenta de nieve,
Lu You BENF (1125-1210)
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En la Edad Media sera ingrediente de elabora-
ciones contra el dolor, el insomnio, las contrac-
ciones uterinas y los trastornos gastricos (4).
En el s. XIX se populariza la antigua receta de
laudano de Sydenham con fines sociales, con
afamados consumidores habituales como Edgar
Allan Poe. Nada mas lejos, se dice que Poe, fu-
mador incorregible de opio, inspir6 sus relatos
en las ensofaciones que tenia bajo los efectos
de esta sustancia, compartiendo su propia viven-
cia en El hundimiento de la Casa Ushery otras
obras (6):

Contemplé la escena que se extendia ante mi
-[...]- con tan completa depresion de animo,
que no puedo compararla a otra sensacion
terrena, sino a la que experimenta el fumador
de opio al despertar de un suerio y pasar de
nuevo a la vida diaria, y ver que el velo ilusorio
ha caido de sus ojos.

El hundimiento de la Casa Usher, Edgar A. Poe

A finales del s. XIX se alcanzara una profunda cri-
sis en Europa y Asia, con altas tasas de muerte y
adiccion entre poblacion de todas las clases so-
ciales (7). Surge entonces la necesidad de legislar
el consumo y dispensacion de estos narcéticos, y
el reto de buscar alternativas analgésicas eficaces
con menos efectos adversos. Asi la morfina, fue
rapidamente acogida y muy usada en el frente,
generando la denominada enfermedad del solda-
do por deprivacion. Posteriormente, la heroina, se
vendié como remedio para estos sintomas poco
deseados entre los morfinobmanos (Fig.3) y la com-
pafia Bayer creci6 gracias a la venta del remedio
definitivo para la tos, basado en diacetilmorfina
(heroina) (4).

Figura 3. La morfinbmana, Santiago Rusifiol, 1894.
Nota: La morfinbmana, cuadro de Santiago Rusifiol, 1894.
Tomado de La morfinbmana - Santiago Rusifol i Prats —

Google Arts & Culture. (n.d.). Retrieved March 27, 2022.
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Asi, habiendo preconizado los logros terapéuticos El articulo de O. Coffin et al (10), que comentamos
de los opiaceos, finalmente precipitaron una pro- en estas lineas y a raiz del cual realizamos esta
funda crisis social a nivel internacional. Las gue- revision sobre el uso cronico de opiaceos, es un
rras del Opio (1839-1842) entre China e Inglaterra, reflejo fidedigno de la crisis de opiaceos en EEUU.
no serian la Unica repercusion del opio en la his- El articulo parte del cierre abrupto de numerosas
toria. Lejos de ser algo puntual, se han sucedido clinicas del dolor en California en mayo de 2021,
distintas “guerras” que librar en torno al opio (7), y interrumpiendo la atencion de 20000 pacientes
seguimos viviendo una crisis en relacion al uso de con pautas cronicas de analgésicos opiaceos, a
opiaceos (8). los que se ofrecié analgesia para un mes y la indi-

caciéon de contactar con sus médicos de Atencion
Primaria. En este nivel asistencial, encontraron re-
ticencia a la hora de prescribir opiaceos, goberna-

El problema actual con los opiaceos . .
dos por las recomendaciones de reduccion escalo-

En las ultimas décadas ha aumentado el consumo nada de dosis. En consecuencia, estos pacientes
de opiaceos en relacion fundamentalmente al dolor acudieron mas a urgencias para control del dolor
cronico no oncolédgico, desplazando también en y de la clinica por deprivacion, con mucha demo-
uso recreativo, a drogas como la cocaina. La crisis ra en la asistencia especializada hospitalaria. En
de los opiaceos es un problema complejo de salud este contexto de discontinuacion o disminucién de
publica, que requiere un abordaje sanitario, legal opiaceos prescritos para manejo de dolor crénico,
y social (9). Engloba el mal uso de los opiaceos, especialmente en pautas previas a altas dosis, se
su mala prescripcion, sobredosificacion, falta de observé un aumento del uso ilicito de opiaceos,
seguimiento adecuado, adiccion; también su uso y mayor numero de crisis mentales y de sobredosifi-
comercio ilicitos (7). cacion, aumentando la tasa de muerte por suicidio

y sobredosis (Fig.4).

Figura 4. Riesgos derivados de desescalar o discontinuar terapias cronicas con opiaceos.
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Risks Conferred by Tapering or Discontinuing Long-Term Opioid Therapy.

Among patients who have their long-term opioid therapy discontinued or tapered, there is an increased risk of illicit opioid use
(Panel A), a high incidence of emergency department visits and opioid-related hospitalizations (Panel B), an increased incidence
of mental health crises and overdose events (Panel C), and an increased risk of death from suicide or overdose (Panel D). I bars
in Panel C indicate 95% confidence intervals. Data are from Coffin et al.,> Mark and Parish,? Agnoli et al.,* and Oliva et al.*
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Figura 5. Evolucion del uso de opioides en Espana
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Figura 6. Evolucion del uso de opioides en Espafna. Consumo de principios activos.
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Desde finales del s.XX, en EEUU se habian prescrito
los opiaceos con cierta libertad. Sin embargo, desde
el 2007, la tendencia cambia a restringir y controlar el
uso de opiaceos, optimizando su prescripcién, regu-
lando y monitorizando su consumo (10).

Situacion del consumo de opiaceos en Espana

En torno a un 32% de la poblacion espanola adul-
ta, padece dolor crénico no oncolégico cuyas cau-
sas principales son la artrosis, seguida del dolor
lumbar, cervical y la cefalea (9). Respondiendo a
la encuesta nacional sobre alcohol y drogas de
2019/2020, un 15% de los adultos espafoles, ha
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consumido alguna vez analgésicos opioides, con o
sin receta, siendo mayor su uso entre mujeres y a
mayor edad. Preocupando el uso de los opiaceos
fuera de ficha técnica.

Segun datos del SNS y la AEMPs, existe un au-
mento progresivo del consumo de opiaceos en
nuestro pais. En primer lugar, se posiciona su uso
en combinacién con otros analgésicos, especial-
mente tramadol con paracetamol, y por detras co-
deina con paracetamol; siendo el tramadol el prin-
cipio activo mas usado entre los opiaceos seguido
por el tapentadol. Destaca también el uso crecien-
te de fentanilo por via transmucosa o transdérmica

(11) (Fig.5y 6).

aft - ACTUALIDAD EN FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA



Alternativas y soluciones a la crisis de los
opiaceos. Manejo desde Atencién Primaria.

Si bien la historia de estos farmacos ha generado
cierta fobia a su prescripcion, los opiaceos, mane-
jados de forma adecuada son analgésicos eficaces
y seguros. Su uso debe individualizarse siempre y
se ha de optimizar en varios ejes (9): prescripcion
y Uso; seguimiento farmacoterapéutico; manejo de
la adiccidén; comunicacion, sensibilizacion e infor-
macioén entre la poblacion.

En uso cronico se puede desarrollar tolerancia
y dependencia. Fenémenos dificiles de medir y
prever, e influidos por factores psicologicos y no
Unicamente por el dolor per se (12). Sintomas de
abstinencia aparte, la adiccion a opiaceos conlleva
una busqueda compulsiva con pérdida del control
sobre su consumo.

Asi, es buena praxis identificar en la consulta pa-
cientes con mayor riesgo de abuso de sustancias,
recomendandose el uso en Primaria de la prueba
ASSIST de la OMS (13). También detectar aque-
llos con riesgo de interacciones o efectos adversos
(paciente fragil, comoérbil, anciano, polimedicado)
(9). Hay que ofrecer informacién al paciente, en-
contrar la via de administracion eficaz mas senci-
lla. EI seguimiento debe sistematizarse, revisando
periddicamente la adherencia, las dosis minimas
eficaces para el paciente, los efectos no deseados
y también redefinir objetivos y expectativas realis-
tas en relacion con la analgesia del dolor de nues-
tros pacientes.

Se ha de luchar por un abordaje integral del dolor,
sobre todo en pacientes con dolor crénico modera-
do-grave y/o de dificil control. EI médico de aten-
cion primaria debe trabajar con otros especialistas,
mantenerse actualizado en el manejo del dolor in-
cluyendo los opiaceos y estrategias complemen-
tarias no farmacol6gicas (psicoterapia, actividad
fisica, rehabilitacion, fisioterapia...). El fin siempre
serd mantener funcionalidad y mejorar la calidad
de vida del paciente.

El articulo del NEJM (10), propone cinco pasos a
la hora de abordar un paciente heredado con una
prescripcidn previa prolongada de opiaceos: re-
visar el caso con el anterior facultativo; asegurar
un puente terapéutico evitando la interrupciéon o
disminucion brusca del opiaceo; disefiar un plan
centrado y consensuado con el paciente; identifi-
car trastornos por consumo de opiaceos, ofrecien-
do alternativas (metadona, naltrexona, buprenorfi-
na...); y recoger datos para investigacion.
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Conclusiones y ultimas ideas que llevar a casa

Los opiaceos son aliados para clinico y paciente,
siempre que prescripcion y seguimiento sean ade-
cuados e individualizados. Es fundamental identifi-
car, prevenir y tratar los efectos adversos y el tras-
torno por consumo de opiaceos (TCO). En el TCO,
la buprenorfina es una opcién terapéutica eficaz,
segura y facil de manejar desde Atencion Primaria
(10). El abordaje de pacientes con una prescrip-
cion de novo, no puede ser el mismo de aquellos
heredados de otras consultas con opiaceos en te-
rapia crénica. En estos ultimos, la retirada brus-
ca o paulatina del farmaco, va a desencadenar
eventos nocivos para el paciente (mal control del
dolor, riesgo de consumo ilicito de sustancias, ma-
yor riesgo de muerte por suicidio o sobredosis).
El mensaje final del articulo del NEJM es no dejar
desatendidos a los pacientes heredados con con-
sumo previo de opiaceos de forma crbnica, velar
por optimizar su tratamiento sin caer en el miedo a
la prescripcion de estas sustancias, ni ser estrictos
buscando su retirada.
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