0 RESED Revista de la Sociedad Espanola del Dolor
.,\l.

Articulo Aceptado para su pre-publicacion / Article Accepted for pre-publication

Titulo / Title:
Opioides y adiccidn en dolor crénico: ées un problema?, écdmo abordarlo? / Opioids and addiction
in chronic pain: is it a problem?, how to address it?

Autores / Authors:
Concepcidén Pérez Herndndez

DOI: 10.20986/resed.2019.3736/2019

Instrucciones de citaciéon para el articulo / Citation instructions for the article:

Pérez Hernandez Concepcién. Opioides y adiccidon en dolor crénico: ées un problema?, écdmo
abordarlo? / Opioids and addiction in chronic pain: is it a problem?, how to address it?. Rev. Soc.
Esp. Dolor. 2019. doi: 10.20986/resed.2019.3736/2019.

Este es un archivo PDF de un manuscrito inédito que ha sido aceptado para su publicacién en la Revista de la Sociedad Espafiola
del Dolor. Como un servicio a nuestros clientes estamos proporcionando esta primera versién del manuscrito en estado de pre-
publicacidn. El manuscrito sera sometido a la correccién de estilo final, composicidn y revisidon de la prueba resultante antes de
que se publique en su forma final. Tenga en cuenta que durante el proceso de produccién se pueden dar errores lo que podria
afectar el contenido final. El copyright y todos los derechos legales que se aplican al articulo pertenecen a la Revista de la
Sociedad Espafiola de Dolor.


http://dx.doi.org/10.20986/resed.2019.3736/2019
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ABORDARLO?

OPIOIDS AND ADDICTION IN CHRONIC PAIN: IS IT A PROBLEM?, HOW TO ADDRESS
IT?
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El uso de opioides en el dolor crénico no oncolégico sufrié un incremento importante
en el mundo en los ultimos 20 afios y en Espafa, aunque mas tardiamente, ha existido
también un ascenso muy importante en los ultimos afos, si bien es verdad que
partiamos de unas dosis muy bajas de prescripciéon de opioides y que este incremento
se ha producido fundamentalmente a expensas de dosis bajas de tramadol. Sin
embargo, paralelamente también se ha producido un incremento importante del
fentanilo, una parte no despreciable en las formulaciones de liberacion rapida (1).
Cualquier profesional sanitario es consciente del problema desencadenado en EE. UU.
por el consumo aberrante de opioides y las consecuencias negativas que ha tenido en
la salud de los pacientes y el impacto en las politicas sanitarias en este pais (2).

Dice un refran castellano que cuando las barbas de tu vecino veas pelar, pongas las
tuyas a remojar. Y en este sentido podriamos preguntarnos si en Europa, y mas
concretamente en Espana, este incremento en el uso de opioides se ve acompaiiado
de un incremento del riesgo de adiccién a los mismos y podria desencadenar efectos
tan deletéreos como en EE. UU. donde, por primera vez la esperanza de vida en la
poblacién americana ha disminuido debido a este problema. Pues claramente, ni en

Europa ni en Espafia el consumo de opioides se ha visto acompafiado de un problema


mailto:concha.phte@gmail.com

significativamente, sin negar la evidencia de la existencia de la misma en algunos
pacientes (3,4).

En este numero de la Revista de la Sociedad Espariola del Dolor se presenta un
interesante articulo enviado por los autores Pujante y cols., sobre el uso y mal uso de
los fdrmacos opioides para el tratamiento del dolor, desconexién rdpida de opioides-
DRAO. En el mismo se pone de relevancia la importancia de problema por la dificultad
de diagndstico. Probablemente los circuitos de la adiccidon en los pacientes con dolor
sean diferentes de los pacientes sin dolor, y el impulso de consumo sea mas la
evitacion de un estado de disforia/depresién que la busqueda de la euforia y el
disfrute. Siendo, por tanto, dificil la aplicacién de los métodos de diagndstico, que
realmente ha sido pensados para pacientes sin dolor. Por tanto, como bien dicen los
autores, necesitamos estar alerta ante los pacientes, especialmente en aquellos que
utilizan opioides de liberacién ultrarrapida y fuera del entorno de la indicacién clinica
aprobada (5). Para lograr evitar los peligros potenciales y graves de la adiccién a los
opioides son importantes: primero una prescripcion responsable y justificada, segundo
la busqueda de factores de riesgo, y por ultimo el seguimiento estrecho de los
pacientes (6).

A pesar de todos estos datos, la prevalencia, que como bien dicen los autores es
desconocida, no parece ser alarmante en estos momentos (7); de hecho en este
articulo de una poblacién de 220.000 habitantes detectan 6 casos. Es posible que parte
de esta cifra tan baja sea debido a la falta de diagndstico y sospecha, excepto en
pacientes con un problema muy grave, pero claramente no se acerca a algunas
estadisticas de EE. UU., donde se cifra el problema de la adiccién en porcentajes
superiores al 40 % (8).

Los autores inciden en la importancia del problema. A pesar de su baja prevalencia, al
hecho de las devastadoras consecuencias en la vida de un paciente, ya complejo por
tener un dolor crénico intenso, se anade una enfermedad crdnica, un elemento de
potencial iatrogenia como es la adiccidn a opioides prescritos. Por lo tanto, y pese a la
supuesta baja prevalencia en el momento actual, se hacen necesarias politicas de
prevencion y también de abordaje clinico en estos pacientes, siendo prioritario la

deshabituacion de los mismos. Existen muchas dificultades en este sentido que



abarcan desde el reconocimiento del paciente (9) y el consentimiento para la
deshabituaciéon junto al seguimiento posterior por un equipo que incluya
psicélogos/psiquiatras expertos en adicciones (10,11).

Desde las Unidades del Dolor es imprescindible crear protocolos de abordaje de estos
pacientes, aunque, como relatan los autores, no existe una guia de actuacién clara.
Uno de los problemas es que muchos de los articulos que proponen desintoxicaciones
son muy antiguos; y es cierto que en la actualidad el conocimiento de los mecanismo
de accidén de los farmacos y el desarrollo en pacientes con altas dosis de opioides de
hiperalgesia afiadida a la adiccion hace muy util y necesario la valoracién de nuevos
farmacos en la desconexidn rapida de opioides como la ketamina, y como el propofol,
asociados o no a otros como la clonidina, o mas recientemente la dexmedetomidina
(12-17). Como el articulo pone de relevancia, no tenemos un modelo Unico o con
evidencia en estos pacientes y, aunque es preferible un abordaje rapido y eficaz, no
debemos renunciar a la seguridad del paciente, siendo fundamental buscar un
protocolo que sin ser excesivamente agresivo nos permita una solucién rapida inicial,
aungque légicamente esto en ninglin momento evita el seguimiento estrecho posterior.
Por lo tanto, estamos ante un problema grave, poco frecuente en el momento actual
en nuestro entorno, pero que precisa de un cambio en nuestras practicas clinicas que
abarca desde la prevencion hasta la incorporacién de protocolos de tratamiento de la

adiccidn a opioides.
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