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IV.1.- CONDUCTAS ABERRANTES
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COMO DETECTARLAS
Y

COMO MANEJARLAS



CONDUCTAS ABERRANTES

Introducción

Los analgésicos opioides, junto con las benzodiacepinas y los estimulantes,
se encuentran entre los fármacos de prescripción que con más frecuencia
se relacionan con un uso indebido, un abuso o una adicción

A diferencia de las drogas ilegales, estos fármacos son prescritos por un
médico, lo que genera en muchos pacientes la falsa creencia de que son
fármacos totalmente seguros y que los efectos adversos que pudieran
aparecer nunca van a ser graves. Nada más lejos de la realidad.

“Cualquier comportamiento relacionado con la medicación
que se aleje de la estricta adherencia al plan terapéutico”



ANALGÉSICOS OPIOIDES

• Uso indebido:
Cualquier uso de estos fármacos, intencional o no, fuera de los
parámetros de prescripción, en el que se utilicen los opioides de
manera inapropiada, con unos fines distintos a los prescritos y sin que
sea necesario que la persona busque conseguir efectos gratificantes.

❖ Conductas aberrantes:
Cualquier comportamiento relacionado con la medicación
que se aleje de la estricta adherencia al plan terapéutico.

* http://analgesicosopioides.org/

USO INDEBIDO vs CONDUCTAS ABERRANTES



ANALGÉSICOS OPIOIDES

* http://analgesicosopioides.org/

USO INDEBIDO

 Errores en la administración por una incorrecta comprensión de
la pauta

 Toma del fármaco durante más tiempo del prescrito

 Incremento de la dosis para aumentar la analgesia

 Automedicación para tratar otros síntomas, como el insomnio

 Aceptación o apropiación para uso propio de los fármacos 
prescritos a un familiar o un amigo. 



CONDUCTAS ABERRANTES

Qué son
Cualquier comportamiento relacionado con la medicación que se aleje
de la estricta adherencia al plan terapéutico

❖ Es esperable que los pacientes con dolor y un tratamiento continuado
con analgésicos opioides sean dependientes, es decir, que la interrupción
brusca del tratamiento desencadene una sintomatología de abstinencia

❖ Pero esto no tiene por qué significar que sean adictos, entendiendo la
adicción a analgésicos opioides como una búsqueda compulsiva de estos
fármacos y una pérdida de control sobre su uso.



CONDUCTAS ABERRANTES

Cualquier comportamiento relacionado con la medicación que se aleje 
de la estricta adherencia al plan terapéutico



CONDUCTAS ABERRANTES

Cómo detectarlas
❖ En el paciente con dolor crónico es importante determinar el riesgo de

aparición o la presencia de estas conductas aberrantes, así como evitar el
uso indebido de los opioides de prescripción, porque podrían constituir el
primer paso para el desarrollo de una adicción a estos fármacos.

❖ Si se detectan en un paciente, su evaluación y seguimiento deben ser
más exhaustivos.

❖ Existen varios instrumentos para la evaluación del riesgo de abuso de los
analgésicos opioides que nos pueden ayudar en la toma de decisiones
clínicas, pero no son herramientas diagnósticas.



CONDUCTAS ABERRANTES
Cómo detectarlas

1. De la Guía clínica de consenso para el buen uso de los
analgésicos opioides.

2. DCNO “ El médico interactivo”.

3. ABC: Lista Conductas Adictivas:“Addiction Behaviors
Checklist”

4. PADT sección 4: Evaluación conductas Aberrantes

5. El mánager opioide. Sección D: Comportamiento anormal
relacionado con drogas (Passik, Kirsh et al, 2002)

A.- Listados 

“checklist”

Uso clínico médico

 SOAPP-R: Screener and Opioid Assessment for
Patients with Pain-Revised

Cuestionario de detección y evaluación de opioides para
pacientes con dolor (versión revisada)

 COMM: Current Opioid Misuse Measure

Cuestionario de Medición del Uso Indebido de opioides

B.- Cuestionarios 
autoaplicados

paciente



CONDUCTAS ABERRANTES Cómo detectarlas 
“Checklist “

CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON 
LOS ANALGÉSICOS OPIOIDES

❑ Quedarse sin medicación en poco tiempo de forma reiterada

❑ Solicitar recetas a varios médicos (“doctor shopping”)

❑ Perder frecuentemente las recetas de analgésicos opioides

❑ Solicitar frecuentemente aumentos de dosis

❑ Aumentar la dosis sin supervisión médica

❑ Centrar las consultas en los opioides

❑ Frecuentar los servicios de urgencias

❑ Rechazar de forma sistemática los tratamientos no opioides

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



*en: http://actualizaciones,elmedicointeractivo.com/dcno

CONDUCTAS ABERRANTES
❑ Aumento de dosis en corto tiempo ❑ Machacar fórmulas retard

❑ No acudir a citas ❑ Inyección fórmulas orales

❑ Manejo de dosis por el paciente ❑ Acumulación recetas

❑ Pérdida o robo de recetas ❑ Alergia o intolerancia a los demás fármacos

❑ Consumo incontrolado
❑ El opiáceo es el único fármaco que le quita el 

dolor

❑ Consumo de otras sustancias estupefacientes 

o alcohol
❑ Falsificación o manipulación recetas

❑ Visitas frecuentes a urgencias/otros centros ❑ Venta de recetas

❑ Episodios de intoxicación/sobredosis ❑ “ doctor shopping”: control e-recetas

CONDUCTAS ABERRANTES 
Cómo detectarlas 

“Checklist “



*en: Riesgos asociados al abuso de opioides. Arbonés, E; Montes,A. Butlletí de Prevenció d´Erors de Medicació de
Catalunya. Vol.14 Nº4 oct-dic.2016 Departament Salut GenCat.

CONDUCTAS ABERRANTES 
Cómo detectarlas 

“Checklist “

LISTA de COMPROBACIÓN DE 
CONDUCTAS ADICTIVAS

ABC: Addiction Behaviors Checklist

• Cuestionario de 20 ítems diseñado como
seguimiento de conductas de adicción en
pacientes con dolor crónico.

• Puntuación ≥ 3 indica posible uso inapropiado de
opioides y debe indicarse un examen adicional o si
signos específicos de mal uso realizar un
seguimiento más cuidadoso del paciente



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

PADT: Pain Assessmen and Documentation Tools

Escala de Evaluación y Documentación del Dolor 

❖“Check list” de 4 dominios. Duración 10 a 20 min

❖Las 4 A`s fueron desarrolladas, inicialmente,
como medio para que los médicos pudieran
monitorizar y documentar el progreso de sus
pacientes, una vez iniciado el tratamiento .

❖ Pero también es útil para explicar a los
pacientes el alcance de la terapéutica y para
ayudarles a comprender la meta más amplia, al
ser tratados en un contexto de manejo del dolor.

PADT: 4 dominios
Evaluación 4 A´s

Analgesia eficaz

Actividades vida diaria

 Efectos Adversos

 Aparición conductas Aberrantes



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN   PADT



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

PADT: 
Pain Assessmen and 
Documentation Tools

Escala de Evaluación y 
Documentación del Dolor 

Sección 4:
Evaluación 

conductas aberrantes 

Potencial conductas aberrantes relacionadas con uso de drogas
Esta sección debe ser cubierta por el médico

Por favor, revise y marque cualquiera de los siguientes ítems que descubrió durante sus

entrevistas con el paciente. Tenga en cuenta que algunos ítems son directamente observables

(ej: parece intoxicado), mientras que otros pueden requerir más escucha activa y / o sondeo.

Utilice la sección "Evaluación" a continuación para observar detalles adicionales

❑ Sobresedación deliberada

❑ Estado de ánimo negativo (deprimido)

❑ Parece intoxicado

❑ Cada vez más descuidado o deteriorado

❑ Participación o involucrado en accidentes automovilísticos u otros

❑ Solicitudes frecuentes de renovaciones tempranas de recetas

❑ Aumentos de dosis sin autorización

❑ Informes de prescripciones perdidas o robadas

❑ Intentos de obtener recetas de otros médicos

❑ Cambios en la vía de administración

❑ Utiliza analgésicos en respuesta al factor de estrés situacional

❑ Insistir en ciertos medicamentos por su nombre

❑ Contacto con la cultura de las drogas callejeras

❑ Abuso de alcohol o drogas ilegales

❑ Acaparamiento (almacenamiento) de medicamentos

❑ Arrestado por la policía

❑ Víctima de abusos

❑ Otros:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

EVALUACIÓN Esta sección debe ser cubierta por el médico

¿Es su impresión general que este paciente se está beneficiando ( el alivio del dolor

supera los efectos adversos) de la terapia con opioides?: ❑ Si ❑ No ❑ Dudoso

Comentarios:…………………………………………………………………………………………………………….………

Especifique el plan analgésico: Continua el régimen actual

❑ Ajuste de dosis de los analgésicos actuales

❑ Rotación analgésicos opioides

❑ Añadir/ajustar terapia concomitante

❑ Interrumpir/reducir la terapia con opioides

4



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN
EL MANAGER OPIOIDE

GUIA CANADIENSE PARA EL MANEJO DE OPIOIDES

✓ Como material de ayuda en las consultas de seguimiento de los pacientes con
DCNO a tratamiento con analgésicos opioides de prescripción, se recomienda el
uso de “ el manager opioide”, una herramienta para profesionales de la salud que
prescriben opioides para el DCNO, que incluye elementos esenciales de la Guía
Canadiense para el manejo de opioides. National Opioid Use Guideline Group
(NOUGG).

✓ Se puede descargar en español: http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/opioid/

✓ Se puede usar como anexo de la historia clínica, y consta de 4 apartados:

A. Previo a la primera prescripción

B. Inicio de la terapia de prueba

C. Mantenimiento y monitoreo

D. ¿Cuándo es tiempo de disminuir la dosis o suspender el tratamiento?



EL MANAGER OPIOIDE
¿ Cuándo es tiempo de disminuir la dosis o 

suspender el tratamiento con opioides?



COMPORTAMIENTO ANORMAL relacionado con drogas
(modificado por Passik, Kirsh el al, 2002 ) * El mánager opioide área D

Indicador Ejemplos

Alteración vía administración
❑ Inyectando, mordiendo o triturando presentaciones 

orales

Adquisición del opioide por otras 
fuentes

❑ Tomando la droga de amigos o relativos
❑ Comprando la droga en las calles
❑ Visitando a más de un doctor para obtener la prescripción

Uso no autorizado
❑ Múltiples incrementos de dosis sin previa autorización
❑ Uso en exceso y descontrolado

Búsqueda desesperada 
❑ Pérdida repetida de la prescripción
❑ Demanda agresiva de la necesidad de incrementar dosis
❑ “Nada más funciona”.

Síntomas de abstinencia repetidos ❑ Disforia, mialgias, síntomas gatrointestinales, ansiedad

Condiciones asociadas
❑ Alcoholismo, adicción a cocaína, cannabis u otras drogas
❑ Ansiedad o TEA que no corresponde al tto

Características sociales
❑ Deterioro o pobre funcionamiento social
❑ Preocupación expresada por los miembros de la familia

Opinión personal acerca de la 
medicación opioide

❑ Admite algunas veces ser adicto
❑ Se resiste a disminuir dosis o rotar el opioide
❑ Admite un efecto de cambios en el estado de ánimo
❑ Admite síntomas de Sme abstinencia

CONDUCTAS ABERRANTES

Comportamientos 

mas indicativos 

de adicción

*en: El mánager opioide. National Opioid Use Guideline Group (NOUGG) Canadian



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

Conductas aberrantes



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

1.- SOAPP-R
Detección y evaluación de Opioides para pacientes con dolor

La SOAPP-R es un cuestionario rápido (autoaplicado) y fácil de usar diseñado para ayudar a los
profesionales médicos a evaluar el riesgo relativo de los pacientes de problemas al recibir terapia a
largo plazo con opioides.

 Diseñado para aplicar a pacientes con dolor crónico a quienes se está considerando administrar
terapia analgésica con opioides

 Fue desarrollada sobre el consenso de los expertos con respecto a conceptos importantes que suelen
predecir que pacientes requerirán más o menos supervisión al recibir terapia a largo plazo con
opioides.

 Consta de 24 puntos ( ítems) y se realiza en <10 minutos.

 Es ideal para documentar las decisiones sobre el nivel de supervisión planificado para un paciente
en particular o para justificar remisiones a una clínica especializada en dolor.

 La SOAPP-R NO es un detector de mentiras. Los pacientes que se han propuesto ocultar la verdad lo
harán de todos modos.

 Se deben utilizar otros datos clínicos junto con la puntuación obtenida en la SOAPP-R al decidir el
plan de tratamiento de un paciente en particular.



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

1 .-SOAPP-R
Detección y evaluación de Opioides

para pacientes con dolor

▪ Predecir el riesgo de abuso/conductas
aberrantes en el uso de opioides en pacientes
con dolor

▪ Autoevaluación
24 ítems

▪ P(+)> 18

Puntuación RIESGO

< 9 BAJO

10-21 MODERADO

≥ 22 ELEVADO



CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS PARA EL TRATAMIENTO

DE PACIENTES CON   SOAPP-R RIESGO ELEVADO

 Evaluar historia previa y contacto con los médicos que lo atendieron o atienden
actualmente

 Análisis de detección toxicológica en cada visita a la clínica.

Medicación por períodos limitados (p. ej., cada 2 semanas). 

 Entrevista con familiares y contar con la participación de un especialista en adicciones 
y/o un profesional de la salud mental.

 Utilizar formulaciones con menos potencial de abuso 
(p. ej., opioides de acción prolongada en vez de opioides de acción rápida, preparados transdérmicos en vez 

de orales, medicamentos resistentes a la adulteración, etc.). 

 Ante los primeros signos de un comportamiento aberrante o una violación del acuerdo
sobre los opioides se debe cambiar el plan de tratamiento.
▪ Supervisión más estricta  

▪ Remitir al paciente a un programa de prescripción de opioides bajo condiciones más estrictas (UCAs).

 Si las violaciones o los comportamientos aberrantes persisten, suspender la terapia
con opioides y remitir a UCAs.



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

2.- COMM:  Current Opioid Misuse Measure
Medida del Uso Indebido de Opioides

❖ Autoevaluación de 17 ítems, duración < 10 min. Puntuación ≥ 9 es (+)

❖ Supervisar pacientes que están a tratamiento con analgésicos
opioides a largo plazo. Identifica quienes usan indebidamente la
medicación ( Puntuación ≥ 9).

❖Ayuda a determinar si los pacientes están desarrollando conductas
aberrantes asociadas al uso de opioides. Ideal para documentar las decisiones
sobre el nivel de supervisión planificado para un paciente o para justificar remisiones a
una clínica especializada en dolor o adicciones.

❖ Identifica 6 cuestiones clave:
1. Signos y síntomas de intoxicación
2. Labilidad emocional
3. Datos identificativos de respuesta deficiente a los medicamentos
4. Adicción
5. Patrón de mal uso de los servicios de salud
6. Comportamiento problemático (aberrante) respecto de la medicación



CONDUCTAS ABERRANTES
Cómo detectarlas (2)

Informatización e-recetas

Controles orina

Urinoanálisis detección drogas abuso



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Informatización E-receta

✓ Supervisión periódica medicación pautada:
 Evitar sobreprescripción de opioides (efecto “doctor shopping”*) 

 Evitar la combinación con otros psicofármacos que aumenten el riesgo de
intoxicación/sobredosis.

 Control Interacciones farmacológicas.

*Nordmann S, Pradel V, Lapeyre-Mestre M, Frauger E, Pauly V, Thirion X, et al. Doctor shopping reveals
geographical variations in opioid abuse. Pain Physician 2013;16(1):89-100.



INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Controles Urinoanálisis



CONDUCTAS ABERRANTES

Cómo manejarlas

ACTITUD

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol

Aquellos pacientes que presenten criterios  de uso 
indebido, abuso, conductas aberrantes o adicción a 

opioides de prescripción precisan un tratamiento integral 
y multidisciplinar que incluya un manejo adecuado tanto 

del dolor como del trastorno por uso de opioides.



 La prescripción de dosis elevadas de analgésicos opioides no puede
mantenerse indefinidamente en los pacientes con dolor crónico, aunque
refieran de forma reiterada que los necesitan para su dolor, especialmente
si valoramos un posible abuso o adicción a estos fármacos.

 Ante la sospecha de un posible abuso, podemos intentar un tratamiento
estructurado con opioides, que consiste en ir reduciendo de forma
progresiva la dosis del opioide si esta es muy elevada, con controles
toxicológicos de orina programados y con una supervisión estrecha a fin de
detectar posibles conductas aberrantes relacionadas con el abuso,
valorando incluso la supresión total del opioide si se considera oportuno.

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol

ACTITUD



*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol

Ante la aparición clínica de conductas aberrantes las guías y revisiones
clínicas recomiendan varias opciones en función de su gravedad:

1. Remitirse al consentimiento informado/pacto terapéutico del
paciente (en el que se debe incluir que: “ante el incumplimiento del tratamiento, se

puede suspender la prescripción de opioides”) y remitirlo a un Centro de
Deshabituación para el tratamiento de su adicción o consumo
indebido de opioides.

2. Reevaluar el tratamiento y realizar los cambios que se consideren
para controlar este cuadro.
✓ Aumentar la frecuencia de visitas o los controles de análisis de orina

✓ Reforzar la información al paciente de los riesgos para su salud,

3. Rotar a otro opioide que se considere más seguro. ( Buprenorfina-nlx)

ACTITUD



SOAPP-R  RIESGO ELEVADO

CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS PARA EL TRATAMIENTO

 Evaluar historia previa y contacto con los médicos que lo atendieron o atienden
actualmente

 Análisis de detección toxicológica en cada visita a la clínica.

Medicación por períodos limitados (p. ej., cada 2 semanas).

 Entrevista con familiares y contar con la participación de un especialista en adicciones
y/o un profesional de la salud mental.

 Utilizar formulaciones menor potencial de abuso
(p. ej., opioides de acción prolongada en vez de opioides de acción rápida, preparados transdérmicos en vez

de orales, medicamentos resistentes a la adulteración, etc.).

 Ante los primeros signos de un comportamiento aberrante o una violación del acuerdo
sobre los opioides se debe cambiar el plan de tratamiento.
▪ Supervisión más estricta

▪ Remitir al paciente a un programa de prescripción de opioides bajo condiciones más estrictas (UCAs).

 Si las violaciones o los comportamientos aberrantes persisten, suspender la terapia con
opioides y remitir a UCAs.







EVALUACIÓN DEL RIESGO
ASOCIADO AL USO DE OPIOIDES









Aunque la adicción se desarrolla en un pequeño porcentaje de
los pacientes con dolor crónico tratados con opioides, es un
fenómeno no predecible que hay que tener en cuenta, ya que
cuando se desarrolla se convierte a menudo en una
enfermedad crónica, que no remite simplemente con la
interrupción del tratamiento y que presentará un elevado
riesgo de recaída si no se realiza una atención integral y un
seguimiento adecuado.

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



DESARROLLO DE ADICCIÓN

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol

El consumo crónico de las drogas produce cambios
neurobiológicos en diversas regiones cerebrales que van a dar
lugar a cambios motivacionales, emocionales, en la toma de
decisiones y en otros procesos cognitivos, como consecuencia
de respuestas biológicas compensatorias al efecto
farmacológico crónico de dichas sustancias, en un intento de
alcanzar de nuevo la homeostásis.



*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



ABUSO vs ADICCIÓN

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



ADICCIÓN



DEPENDENCIA FISICA vs ADICCIÓN

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



La espiral descendente hacia la adicción















*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol





ADICCION A ANALGÉSICOS OPIOIDES
1.2 - Criterios diagnósticos del trastorno por uso de analgésicos 
opioides(DSM-5)

Patrón problemático del consumo de opioides que provoque un deterioro o malestar clínicamente 
significativo y que se manifiesta al menos por 2 de los siguientes hechos: 

 Consumo frecuente de cantidades superiores a las pautadas o durante más tiempo del previsto

 Deseo persistente de abandonar o controlar el consumo, y fracaso en los esfuerzos por lograrlo

 Mucho tiempo invertido en actividades relacionadas con el consumo

 Craving o poderosos deseo o necesidad de consumir

 Incumplimiento de los deberes fundamentales debido al consumo reiterado

 Consumo continuado a pesar de las consecuencias negativas sociales e interpersonales

 Abandono o reducción importante de actividades sociales, profesionales o de ocio

 Consumo recurrente en situaciones que conllevan riesgo físico

 Consumo mantenido a pesar de saber que sufren problemas físicos y psicológicos

 Tolerancia*  

 Abstinencia*



Trastornos Inducidos 

por Opiáceos

❑ T. Depresivos

❑ T. Ansiedad   ( Sme abstinencia)

❑ T. Sueño

❑ Disf sexuales

❑ Sme Confusional (delirium)

❑ TUS: T Uso Sustancias

❑ Intoxicación

❑ Sme Abstinencia



*Henche Ruiz, AI: “El auge de la analgesia opioide. Problemas relacionados con el uso a largo plazo”.
Boletín Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha (SESCAM). Vol XVII nº3 2016







*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol
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