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Práctica convencional del tratamiento con 

opioides 

• La terapia con opioides es potencialmente analgésica en 

todos los tipos de dolor: crónico y agudo 

– Consenso:  La terapia con opiodes puede utilizarse 

como  primera línea en el dolor agudo intenso 

– Consenso: La terapia con opioides es de primera 

línea para el tratamiento del dolor crónico 

moderado/intenso asociado a: 

• Cáncer 

• VIH/SIDA 

• Enfermedad avanzada de cualquier etiología 

Fine P, Portenoy RK. Opioid analgesia. New York: McGraw Hill; 2004.  



 Guía de práctica clínica de prescripción de 

opioides potentes en DCNO.  

 

• Dolor crónico de moderado a intenso 

• Evaluación individualizada 

• Beneficios vs. riesgo de abuso y adicción 

• Introducción a dosis bajas 

• Cómo y cuándo retirarlos 

CONSENSO TRATAMIENTO CON OPIOIDES 

 American Pain Society and American Academy of Pain Medicine Recommendations 

(AAPM) , 2009 
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Rates of opioid pain reliever overdose death, opioid pain relief treatment admissions, and kilograms of opioid pain 
relievers sold – United States, 1999-2010. 

Manchikanti L et al. Pain Physician 2012; 15:S67-S116. www.painphysicianjournal.com 

Epidemia de opioides 

2a causa de 

muerte accidental 

en EUA 

FDA: 

programa 

REMS 

Consumo morfina persona/año:  

  100 mg en 1997 a  

710 mg en 2010 



Consumo opioides ajustado por DDD y población en AP (asistencia 

primaria) BCN (Barcelona) ICS (Institut Català de la Salut) 
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DHD

TRAMADOL

TRAMADOL+PARACETAMOL

CODEÏNA+PARACETAMOL

FENTANIL ultraràpid

OXICODONA oral

OXICODONA+NALOXONA

MORFINA oral

TAPENTADOL

HIDROMORFONA

CODEÏNA+IBUPROFÉ

MORFINA injectable

FENTANIL pegats

BUPRENORFINA pegats

BUPRENORFINA oral

Font: facturació receptes CatSalut. Aplicatiu farmàcia ICS 



  

Smith, H. Pain Physician: Opioid special Issue July 2012 

INDICACIÓN DE OPIOIDES SEGÚN 

TIPO DE DOLOR 



 
 

 

 

Efectos secundarios de la administración de 

opioides 

Administración aguda 

 

Náuseas, vómitos, estreñimiento, somnolencia, depresión 

respiratoria, hipersensibilidad..... 

 

Administración crónica 

 

Estreñimiento, tolerancia, trastorno por uso de sustancias 

(dependencia, abuso, conductas aberrantes, adicción), 

disfunción cognitiva , disfunción metabólica y hormonal, 

hiperalgesia. 



Efectos secundarios de la administración de 

opioides 

 

• 1. Trastorno por uso de sustancias – TUS- 

(conductas aberrantes, abuso, dependencia, 

adicción) 

• 2. Disfunción cognitiva 

• 3. Disfunción metabólica  y hormonal 

• 4. Hiperalgesia 

 



 1.Prevención de abuso de opioides en DCNO 

 

• Establecer protocolos de información y atención 

 

• Prevenir conductas del paciente inaceptables. 



CUESTIONARIO DE RIESGO DE ABUSO EN DOLOR CRÓNICO 

 Antecedentes familiares de 

abuso de sustancias 

 Antecedentes personales/uso 

actual de sustancias 

 Edad 16-45 

 Antecedentes de abuso sexual 

en infancia 

 Trastorno mental (TDAH, 

TOC, Bipolar, Esquizofrenia, 

Depresión. 

 TOTAL: RIESGO: 

 BAJO (0-3)/ 

MEDIO (4-7)/ 

ALTO (>8) 



Webster LR, Webster RM. Pain Med. 2005;6:432-442.  

POBLACIÓN 
CON DOLOR 

Conductas 
aberrantes 

40% 

Abuso 

20% 

Adicción 

2-5% 

Trastorno por uso de sustancias  









2- Comorbilidad Psiquiátrica  

Resultados Unidad de Dolor 

 



Resultados Unidad de Dolor 

Hospital Clínic Barcelona 2011-2012 

 

Edad media 
56,8 años 28 mín 84 máx 

Sexo 37% hombres 63% mujeres 

Had D > 10 38% 

Had A > 10 38% 

SOAPP-R > 17 52% 

PDQ-4 (+) 40% 

TUS actual 27% 

AF TUS 39% 

T. Psiq. actual 66% 

Abuso opioides 2% 

Dep. opioides 4% 

Dep. benzos 12% 



Resultados Unidad de Dolor 

Hospital Clínic Barcelona 2011-2012 

 

 



TRATAMIENTO PSICOLÓGICO 

 

Conducta y contingencias externas 

Reestructuración cognitiva  

Cambios en foco atencional 

Entrenamiento en relajación 

Entrenamiento en asertividad 

Intervención con la familia 

Mindfulness 



3. Alteraciones metabólicas y hormonales: 
hipogonadismo /osteopenia/osteoporosis 

 L.-A. Fraser1,*,Oral Opioids for Chronic Non-cancer Pain: Higher Prevalence of Hypogonadism in 

Men than in Women. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2009 January ; 117(1): 38–43. doi:10.1055/s-2008-

1076715. 

1.BASAL 

Perfil gonadal: 

Varón: Prolactina, LH, FSH y Testosterona 

Mujer:   

 Sí mestruación. Nada 

 Premenopáusicas o amenorreicas: Prolactina, LH, FSH, Estradiol 

+ Perfil artrosis-osteopenia: 

 Densitometría (que incluya cabeza de fémur) 

 Mínimo laboratorio: Calcio, PTH, Vitamina D (25 hidroxi-D3) 

+ Cuestionario Clínica del Dolor (Mac Gill + HAD + SF-36) 

2. SEIS MESES 

Perfil gonadal: 

Varón: Prolactina, LH, FSH y Testosterona 

Mujer:   

 Sí mestruación. Nada 

 Premenopáusicas o amenorreicas: Prolactina, LH, FSH, Estradiol 

+ Cuestionario Clínica del Dolor (Mac Gill + HAD + SF-36) 

 

PROTOCOLO CONSENSUADO DEL HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA 



4. Hiperalgesia y opioides 

• La hiperalgesia inducida por la administración de 

opioides puede relacionarse con la sensibilitzación 

central de las vías propioceptivas y está asociada a 

un umbral nociceptivo más bajo. 

 

 
Mary Hanna Bekhit, MD*.Opioid-Induced Hyperalgesia and Tolerance. American Journal of 

Therapeutics 17, 498–510 (2010) 

Chu LF et al. Clin J Pain 2008; 24:479-496. 



Morfina 

50%  M·3G 
El M3G no se une a los 

receptores opioides.  

Potente neuroexcitatorio 

(mioclonias, alodínia, 

convulsiones ) 

40 %   Receptores = Plasma 

10%   M 6 G 
potente analgésico 

Primer Paso –  Metabolismo Hepático 



Ante esta situación 

•  Consensuar el tratamiento (Acuerdo) 

•  Dosis conservadoras (bajas) 

•  Dispensación frecuente   

•  Seguimiento de la conducta 

•  Seguimento de tóxicos en orina 

•  Cómo y cuándo retirarlos 



Conclusiones 

• Es relevante para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con dolor crónico evaluar su nivel de dolor y 
tratarlo de forma eficaz.  

 

• Los opioides constituyen una primera línea de tratamiento 
no exenta de riesgos. 

 

• Es esencial identificar la población de riesgo para el 
tratamiento con opioides. 

 

• El abordaje del paciente con dolor crónico y adicción a 
opioides debe ser multidisciplinar. 






