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AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

MODULO IV.- Evaluacion del riesgo y
tratamiento de los danos causados por
el uso de opioides

Capitulo IV.1.- Conductas aberrantes inducidas por opioides.
Que son, como detectarlas y cOmo manejarlas.

José Manuel Fernandez Fernandez
Médico Psiquiatra UAD Ribeira

Capitulo 1V.1.- CONDUCTAS ABERRANTES INDUCIDAS POR
OPIOIDES.

Que son, como detectarlas y como manejarlas

Los analgésicos opioides, junto con las benzodiacepinas y los estimulantes, se
encuentran entre los farmacos de prescripcidbn que con mas frecuencia se relacionan

con un uso indebido, un abuso o una adiccion.

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

Nada mas lejos de la realidad.
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DEPENDENCIA FRENTE A ADICCION

La tolerancia y la abstinencia que se desarrollan con la administracién continuada de
analgésicos opioides para el tratamiento del dolor crénico determinan la necesidad del
farmaco que experimenta el paciente y pueden poner en marcha conductas de busqueda
compulsiva del mismo. Pero en los pacientes con dolor crénico, estos comportamientos de

busqueda de los opioides no son necesariamente sinbnimos de adiccion.

Es esperable que los pacientes con dolor y un tratamiento continuado con analgésicos
opioides sean dependientes, es decir, que la interrupcidon brusca del tratamiento desencadene
una sintomatologia de abstinencia; pero esto no tiene por qué significar que sean adictos,
entendiendo la adiccion a analgésicos opioides como la blusqueda compulsiva de estos

farmacos y una pérdida de control sobre su uso.

USO INDEBIDO Y CONDUCTAS ABERRANTES

El uso indebido de los analgésicos opioides es un término amplio que se refiere a
cualquier uso de estos farmacos, intencional o no, fuera de los parametros de prescripcion,
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.

Este término englobaria:

= Errores en la administracion por una incorrecta comprension de la pauta.

= Tomar el farmaco mas tiempo del prescrito.

= |ncremento de la dosis para aumentar la analgesia

= Automedicacién para tratar otros sintomas, como el insomnio

= Aceptacion o apropiacién para su uso de los farmacos prescritos a un familiar

0 amigo.

Estas y otras conductas relacionadas con los opioides son comportamientos que deben
alertarnos sobre la posibilidad de uso indebido, abuso o adiccion.
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IV.1.2.- CONDUCTAS ABERRANTES. Qué es?

El término conductas aberranies hace referencia a cualquier comportamiento relacionado

con la medicacion que se alefje de la estricta adherencia al plan terapéutico.

CONDUCTAS ABERRANTES Como detectarlas
| “Check list “

1’ CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON

LOS ANALGESICOS OPIOIDES

O Quedarse sin medicacién en poco tiempo de forma reiterada
[ Solicitar recetas a varios médicos ( “doctor shopping”)

O Perder frecuentemente las recetas de analgésicos opioides
O solicitar frecuentemente aumentos de dosis

O Aumentar la dosis sin supervision médica

[ Centrar las consultas en |os opioides

] Frecuentar los servicios de urgencias

1 Rechazar de forma sistematica los tratamientos no opioides

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

En el paciente con dolor crénico es importante determinar el riesgo de aparicibn o
la presencia de estas conductas aberrantes, asi como evitar el uso indebido de los opioides
de prescripcién, porque podrian constituir el primer paso para el desarrollo de una adiccién
a estos farmacos.

*Si se detecta en un paciente, su evaluacibn y seguimiento deben ser mas

exhaustivos.
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EVALUACION DE POSIBLES CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON
LOS ANALGESICOS OPIOIDES

Tabla 7. Conductas aberrantes y sefiales de alarma gue nos deben hacer sospechar un uso inadecuado de Llos analgésicos opioides.

Alteracidn de la via de administracion Masticar o calentar los parches.
Inyectarse los comprimidos machacados.

Acceso a los opioides por distintas vias  Aceptar los opicides de amigos o parientes.
Comprar el farmaco en la calle.
Obtener recetas de varios médicos.
Acudir frecuentemente a urgencias solicitando el farmaco.

Uso indebido Multiples aumentos de dosis sin supervision medica.
Uso compulsivo en lugar de seguir la pauta programada.

Busqueda compulsiva de los opicides Consultas repetidas refiriendo pérdidas de recetas.
Solicitar (incluso de forma agresiva) aumentos frecuentes de dosis.
Expectativas erroneas sobre el tratamiento opinide ("Mada mas funciona”).
Resistencia a la rotacion de opioides o a la disminucion de dosis.
Rechazar de forma sistematica los tratamientos no opioides y los tratamientos no farmacoldgicos.

Sintomas de abstinencia repetidos Disforia, mialgias, sintomas gastrointestinales, ansiedad, deseo compulsivo de consumir los opioides.
Trastornos concomitantes Adiccidn o uso nocivo de alcohol u otras drogas.
Trastornos subyacentes del estado de &nimo o de ansiedad que no respondan a los tratamientos
habituales.
Problematica sociofamiliar Deterioro o aislamiento social.

Preocupacidn expresada por los familiares.

Consideraciones sobre los opioides Puede considerar ser adicto o abusar de los opioides.
Admite utilizar los opinides para estabilizar el dnimo.
Reconoce sintomas de abstinencia.

J0LETIM DE INFORMACION FARMACOTERAFEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN US0 ADECUADO DE OPIDIDES EN DOLOR CROMNICD NO ONCOLOGICOD

CONDUCTAS ABERRANTES

Cualquier comportamiento relacionado con la medicacién que se aleje
0 de la estricta adherencia al plan terapéutico
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ABUSO Y ADICCION

El abuso de una sustancia se define como el uso intencional no médico de forma

recurrente para lograr un efecto fisico o emocional deseado.

En el caso de los analgésicos opioides, hablariamos de abuso cuando una persona
los toma de forma intencional, sin una prescripcibn médica o de una forma distinta a la
prescrita (en cuanto a dosis o via de administracion) con el fin de lograr efectos gratificantes.
Estos actuarian como reforzadores positivos para el inicio de la adiccibn, como ocurre en
los consumidores ilicitos de otros opioides.

Sin embargo esto no es lo habitual. En general, los pacientes con dolor crénico sin
antecedentes de consumo de alcohol u otras drogas tratados con analgésicos opioides se
suelen saltar la etapa de refuerzo positivo y no presentan necesariamente el perfil de
riesgo del consumidor ilicito. En estos pacientes parece que el refuerzo negativo que

suponen la desaparicion de la anhedonia, la hiperalgesia y la abstinencia desencadena la

busqueda compulsiva de los analgésicos opioides para aliviar estos sintomas.

DEPENDENCIA FRENTE A ADICCION

)

Pero en los pacientes con dolor cronico,

estos comportamientos de busqueda de los

. . . opioides no son necesariamente sinénimos

La tolerancia y la abstinencia que se de adiccion.

desarrollan con la administracion continuada

de analgesicos opiocides para el tratamiento del
dolor cronico determinan la necesidad del
farmaco que experimenta el paciente y pueden
poner en marcha conductas de busqueda

No hay refuerzo (+)

B El refuerzo (-) (anhedonia, hierpalgesia y
abstinencia) desencadena la busqueda
compulsiva de los analgésicos opioides para
aliviar estos sintomas.

compulsiva del mismo.

? ’ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestidn de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol
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Segun la ultima edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), para el diagnéstico del trastorno por consumo de opiaceos se requiere
la presencia de un patron problematico de consumo que provoque un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifieste al menos por 2 hechos de los especificados

en la tabla adjunta.

Trastornos por consumo de sustancias: caracteristicas

A~ Patron pateldgico de comportamientos relacionados con el consumo de sustancias;

Control deficitario

= 1.:Consumo en grandes cantidades o durante mas tiempo

» 2.- Deseos insistentes en dejar o regularel consuma y multiples esfuerzos fallidos por disminuir/zbandonar
= 3.~ Invierte mucha tiempe en conseguin, consumir o recuperarse de sus efectos

» 4.- Deseo Intenso de consumo | ansiaf urgencia)

Deterioro social

« S.-Incumplimiento deberes (académico, laboral y doméstico)
* .- 5igue consumiendo a pesar de los multiples problemas sociales e interpersonales
« 7.-Reduccién o abandono actividades soclales, ocupacienales o recreativas

Consumo de riesgo

» §.- Consume recurrente incluso en situaciones de riesgo fisico
» 9.- Consume continuadoa pesar de los problemas fisicos ¢ psitoldgicos CRITERIOS de Gravedad
OLEVE: 2-3 sinfomas

O MODERADQ: 4-5 sintomas
O GRAVE> 6 sintomas

Criterios farmacologicos

« 10.- TOLERANCIA
= 11.- ABSTINENCIA

"1

La tolerancia y la abstinencia no podran considerarse criterios diagnoésticos por
consumo (adiccion) en los pacientes con dolor crénico que solo toman analgésicos opioides
bajo supervisibn médica adecuada. En cambio, podrian considerarse como criterios
diagnésticos en aquellos pacientes que no se atienen a la prescripcibn médica (toman mas
dosis de la pautada, siguen prescripciones de diferentes médicos a la vez duplicando la

medicacién, se automedican consiguiendo los opioides por otras vias, etc.).

El consumo crénico de las drogas produce cambios neurobiolégicos 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 biologicas
compensatorias al efecto farmacolégico crénico de dichas sustancias, en un intento de
alcanzar de nuevo la homeostasis.
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Aunque la adiccion se desarrolla en un pequefio porcentaje de los pacientes con
dolor crénico tratados con opioides, es un fenébmeno no predecible que hay que tener en
cuenta, ya que cuando se desarrolla se conviete a menudo en una enfermedad crénica,
que no remite simplemente con la interrupciéon del tratamiento y que presentara un elevado

riesgo de recaida si no se realiza una atencién integral y un seguimiento adecuado.

),

: TOLERANCIA TOLERANCIA

M La adn}mlstrac!on Fontlnuada .de cualquier opioide conllleva el desarro!l'o .de FIIolerancialrzada:
tolerancia, que implica la necesidad de aumentar la dosis de forma periddica

para lograr mantener el efecto. Extensién de la tolerancia de una sustancia a otras que estdn guimica y

q

logei farmacodinamicamente relaci

< Latol ia a los efectos y euforizantes de los opiaceos se desarrolla de

forma relativamente répida

d

& La'tolerancla a o' daprasio respiratorla. o hace s lentanente [ Tolerancia cruzada incompleta entre opioides:

Se desarrolla para un agonista opioide determinado y en menor medida para el

% Con los aumentos progresivos de dosis para mantener la analgesia (o la euforia), el . .
resto, tanto para la analgesia como para la toxicidad.

riesgo potencial de sobredosis va en aumento

Cuando se cambia de agonista en una rotacion de opioides, se reducird a una
dosis de un 25-75% ( hasta un 90% en caso de la metadona) porque la tolerancia para el
nuevo opioide serd menor que la desarrollada para el opioide original.

r desensibilizacion de los receptores opioides.

[ Cambios neuroadaptativos del sistema opioide que conducen a la

ADICCION

& Qué es adiccion?

Adiccion y ”craving” Adiccion es una enfermedad cerebral

* Cuando una persona ha desarrollado una adiccion a analgésicos
opioides presenta un estado de necesidad biolégica de
autoadministrarse los farmacos, que puede manifestarse )
subjetivamente como dolor, asociado a un deseo intenso o necesidad '\‘1 e, limbicas y corticales y de circuitos cerebrales
imperiosa ( “craving”) de tomar los opioides. e MyScasosien M motivocin ¥, couducts

Lo dependencia de sustancias es una
enfermedad del Sistema Nervioso Central,
debida a una disfuncion neurobioldgica de

Dra. Nora Volkov ( NIDA)

* Trastorno neurobiolégico crénico que comporta tanto un uso aberrante Caracterizada por conducta compulsiva
del opioide como un comportamiento social inadaptado ( trastornos El abuso continuo de drogas a pesar de las

comportamentales) consecuencias negativas @ g
]

Un desorden crénica, potencialmente recurrente

Pagina 7119

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE | acis

Avda. Fernando de Casas Novoa, n® 37 | Edificio CNL | Portal A-B | 1° andar
San Lazaro | CP 15707 | Santiago de Compostela | A Coruiia

email: acis@sergas.es | http://acis.sergas.es | Teléfono: (0034) 981 555 103

XUNTH N SERVIZO
DE GALICIA B S8552




<7acIs
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Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides

IV1.3.- CONDUCTAS ABERRANTES. ; COMO DETECTARLAS?

= Si se detectan en un paciente, su evaluacion y seguimiento deben ser mas exhaustivos.

Existen varios instrumentos que nos ayudan a la evaluacién del riesgo de abuso o
deteccion de conductas aberrantes respecto a los analgésicos opioides de prescripcion,
Algunos cuestionarios en formato ‘“check /ist” y otros cuestionarios autoaplicables y que

nos pueden ayudar en la toma de decisiones clinicas.

CONDUCTAS ABERRANTES
Como detectarlas

1. De la Guia clinica de consenso para el buen uso de los
analgésicos opioides.

2. DCNO “ El médico interactivo”.

A.- Listados

“checklist”
Uso clinico médico

3.Lista de Conductas Adictivas o ABC (“Addiction Behaviors
Checklist”)

4. PDAT seccidn 4: Evaluacion conductas Aberrantes

5. El ménager opioide. Seccién D: Comportamiento anarmal
relacionado con drogas (Passik, Kirsh et al, 2002)

SOAPP-R: Screener and Opioid Assessment for
Patients with Pain-Revised
Cuestionario de deteccidn y evaluacion de opioides para
pacientes con dolor (versidn revisada)

B.- Cuestionarios

autoaplicados

paciente COMM: current Opioid Misuse Measure

Cuestionario de Medicion del Uso Indebido de opioides

A.- “Checklist”

CONDUCTAS ABERRANTES Cémo detectarlas f CONDUCTAS ABERRANTES
. “Check list “ y Como detectarlas
{ v “Check list “
b

) CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON
LOS ANALGESICOS OPIOIDES

CONDUCTAS ABERRANTES

0 Quedarse sin medicacién en poco tiempo de forma reiterada O Aumento de dosis en corto fiempo I e o Py

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

O Perder fr las recetas de icos opioides

0 Solicitar frecuentemente aumentos de dosis
O Aumentar la dosis sin supervision médica

Q Centrar las consultas en los opicides

O Frecuentar los servicios de urgencias

O Rechazar de forma sistematica los tratamientos no opioides

; ' *en: Guia de Consensa para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogaleohol }

O No acudir a citas
0 Manejo de dosis por el paciente
0 Pérdida o robo de recetas

0 Consumo incontrolado

0 Consumo de ofras sustancias estupefacientes
© alcohol

0 Visitas frecuentes a urgencias/otros centros

O Episodios de intoxicacién/sobredosis

Q Inyeccidn férmulas orales

O Acumulacién recetas

O Alergia o intolerancia a los demas farmacos

0 El opiaceo es el tnico farmaco que le quita el
dolor

0 Falsificacién o manipulacion recetas

O Venta de recetas
O “doctor shopping': control e-recetas

: ' *en: http://actualizaciones,elmedicointeractivo.com/deno

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE | acis
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CON DUCTAS ABERRANTES .......... s
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CONDUCTAS ABERRANTES

COMPORTAMIENTO ANORMAL relacionado con drogas
odificado por, Passik, Kirsh el al, 2002 ) * El manager opioide area D

EL MANAGER OPIOIDE
@ ¢ Cuando es tiempo de disminuir la dosis o
suspender el tratamiento con opioides?
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TG | i dbeger
T v g 10 g . O Multiples incrementos de dosis sin previa autorizacian
Uso no autorizado
Bngobasbins [y et O Uso en exceso y descontrolado
.-..--"‘.‘.."..“‘. - Q Pérdida repetida de [a prescripcin
e r—— i . A - -
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— [;Z’.:.-:..; Gt e O Disforia, mialgia ansieda
oo o e e | S b oy o dret o - 1 O Alcoholisme, adiccion a cocaina, cannabis u otras drogas
| " e R - Condiciones asociadas 0 Ansiedad o TEA que no corresponde al tto
. e oy e e P 0 Deterioro o pabre funcionamiento social
S e : Qv los miembros de la familia

O Admite algunas veces ser adicta
Opinién personal acerca de la O Se resiste a disminuir dosis o rotar el opiide

medicacién opioide O Admite un efecto de cambios en el estado de animo
Q Admite sintomas de Sme abstinencia |
*en: El ménager opioide. National Opicid Use Guideline Group (NOUGG) Canadian
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B.- CUESTIONARIOS:

* INSTRUMENTOS DE EVALUACION ) INSTRUMENTOS DE EVALUACION
‘ ) 1.-SOAPP-R J ‘; 2.- COMM: Current Opioid Misuse Measure
o & e — el - Medida del Uso Indebido de Opioides

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

<+ Autoevaluacion de 17 items. Puntuacion > 9 es (+)
& Disefiado para aplicar a pacientes con dolor crénico a quienes se esta considerando administrar

h o P +“ Supervisar pacientes que estan a tratamiento con analgésicos
terapia analgésica con opioides

opioides a largo plazo.
& Fue desarrollada sobre el consenso de los expertos con respecto a conceptos importantes que suelen

predecir que pacientes requeririn mas o menos supervisién al recibir terapia a largo plazo con °:°AVUda a determinar si los pacientes estan desarrollando
opioides. conductas aberrantes asociadas al uso de opioides.
¥ Constade 24 puntos ( items) y se realiza en <10 minutos. ++ |dentifica 6 cuestiones clave:

1. Signos y sintomas de intoxicaciéon
Labilidad emocional
Datos identificativos de respuesta deficiente a los medicamentos

B Es ideal para documentar las decisiones sobre el nivel de supervisién planificado para un paciente
en particular o para justificar isi auna clinica iali: en dolor.

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

anewN

. Adiccion
harén de todos modos. ) .
Patron de mal uso de los servicios de salud
Comportamiento problematico (aberrante) respecto de la medicacién

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

C.- Control y supervision e-recetas. Informatizacion recetas electronicas.

i INSTRUMENTOS DE EVALUACION
= . _ Informatizacién E-receta
-
o
I-
[

v Supervisién periédica medicacién pautada:
W Evitar sobreprescripcién de opioides (efecto “doctor shopping”*)

& Evitar la con otros que aumenten el riesgo de
intoxicacion/sobredosis.

1 Control Interacciones farmacolégicas.

n 2013;16(1):89-100.

En cada revisibn o cada vez que se haga una receta, se debe supervisar la
medicacibn que tiene pautada el paciente para valorar la posible sobreprescripcion de
opioides o las combinaciones con otros farmacos que aumenten el riesgo de sobredosis.

D.- Controles de orina deteccién drogas abuso.

q, INSTRUMENTOS DE EVALUACION
 _ Controles Urinoanalisis

Los

Algunas guias recomiendan realizar controles toxicolégicos en orina al comenzar el
tratamiento con analgésicos opioides y, posteriormente, al menos una vez al afo, para

determinar el consumo de los opioides, de otros farmacos o de drogas ilegales.
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TABLA 4

CRITERIOS DE USO PROBLEMATICO DE

OPIOIDES O COMPORTAMIENTO ABERRANTE

TABLA 5

PATRON DE CONDUCTA DEL TRASTORNO DE

CONSUMO DE SUSTANCIAS DSM-V

Tabla 4. Criterios de uso problematico de opioides
o comportamiento aberrante

D Durante la consulta de dolor, el paciente muestra un enfogue
abrumador en temas relacionados al opicide, ocupando
gran parte del tiempo en ello, lo que impide tratar temas
relacionados al dolor. Este comportamiento debe persistir
mas alla de la tercera sesion.

D El paciente reiteradamente (tres o mas veces) solicita recetas
antes del tiempo de rencvacion, refiriendo mayor necesidad
por escalamiento de dosis, en ausencia de cambios agudos
del dolor o de su condicion de salud que lo justifiguen.

D El paciente hace multiples llamados telefonicos o visita la
unidad o consulta de dolor, solicitando adelanto de recetas
al personal no medico. También es criterio si en solo una
visita genera un problema grave (causa disturbio o conducta
agresival).

[] Frecuentes problemas con la prescripcion refiriendo pérdida
de farmacos y recetas o robo de los mismos.

D Obtencion de opioides de fuentes externas al centro donde
trata su dolor, Servicios de Urgencia, otras unidades de dolor
o de forma ilegal

Comportamientos observados que se sugieren que el paciente estd utili-
zando los opicides con un fin distinto del tratamiento de su dolor.
Chabal C. Prescription Opiate Abuse in Chronic Pain Patients: Clinical
Criteria, Incidence and Predictors. Clin J Pain 1997;13:150-5.

Tabla 5. Patrén de conducta del trastorno de
consumo de sustancias DSM-V

Requiere dos o tres de las formas expuestas a continuacion
para hacer diagnostico:

Incumplimiento de las obligaciones principales en el trabajo,
clases o en casa.

Consumo continuado en situaciones fisicamente peligrosas
(). conduccion).

Problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes.

Ingesta de sustancias en cantidades mayores o durante mas
tiempo de lo establecido.

Deseo persistente o esfuerzos sin éxito por reducir el
CONSUMO.

O 0O o o o

Inversion de mucho tiempo en actividades necesarias
para obtener sustancias, consumirlas o recuperarse tras su
CONSUMO.

Renuncia o reduccion de actividades sociales, ocupacionales
o recreativas importantes.

U
O

Consumo continuado a pesar de conocer el peligro.

Ansiedad extrema por el consumo.

Criterios diagnosticos utilizados para los trastornos del consumo de
sustancias, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
DSM-V.
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IV.1.4.- CONDUCTAS ABERRANTES ;Como manejarlas?

Dadas las caracteristicas especiales de los analgésicos opioides, es conveniente que
los pacientes firmen un consentimiento informado en el que autoricen el tratamiento con
estos farmacos, tras haber sido informados de todos los aspectos importantes del mismo,
establecido los objetivos y elaborado el plan individualizado de tratamiento integral, que
cubra sus necesidades fisicas y psicosociales y que consiga encontrar un equilibrio adecuado

entre el alivio del dolor, la mejoria funcional y los efectos adversos.

La firma de este Cl es imprescindible cuando se van a prescribir opioides potentes
de accion ultrarrdpida en pacientes con dolor crénico no oncolégico, ya que su uso en
este tipo de dolor no estad indicado en la ficha técnica.

La prescripcidon crénica de analgésicos opioides conlleva riesgos considerables por lo
que requiere un seguimiento estrecho del paciente y reevaluaciones peri6dicas.

Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una revaluacion del

paciente a intervalos inferiores a 3 meses.

En cada revisibn o cada vez que se haga una receta, se debe supervisar la
medicacion que tiene pautada el paciente para valorar la posible sobreprescripcion de

opioides o las combinaciones con otros farmacos que aumenten el riesgo de sobredosis.

Ante la sospecha o certeza de uso indebido, abuso o adiccibn a estos farmacos, se
debe considerar la retirada de los opioides.

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 toxicolégicos de orina programados y con una
supervision estrecha a fin de detectar posibles conductas aberrantes relacionadas con el

abuso, valorando incluso la supresién total del opioide si se considera oportuno.
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Ante la aparicion clinica de conductas aberrantes las guias y revisiones clinicas

recomiendan varias opciones en funcidon de su gravedad:

1.- Remitirse al Consentimiento Informado o pacto terapéutico del paciente (en el
que se debe incluir que: ‘ante el incumplimiento del tratamiento, se puede suspender
la prescripcion de opioides’) y remitiro a un Centro de Deshabituacién para el

tratamiento de su adiccibn o consumo indebido de opioides.

2.- Reevaluar el tratamiento y realizar los cambios que se consideren para controlar
este cuadro: Educacion del paciente sobre analgésicos opioides.
v' Aumentar la frecuencia de visitas/ controles de analisis de orina.
v' Reforzar la informacion al paciente de los riesgos para su salud.
v’ Pauta de retirada de analgésicos opioides o desescalado analgésico y
considerar otros enfoques terapéuticos.
v' Reevaluar

o causa del dolor

o medicacion farmacoloégica no opioide y coadyuvantes antiepilépticos o
antidepresivos,

o posibilidad de técnicas percutaneas intervencionistas

o Tratamiento psicologico

o Técnicas no farmacologicas

3.- Retirar el opiode causante de conductas aberrantes y rotar a otro opioide que
se considere mas seguro

Entre los opioides “mas seguros” se encuentran los utilizados en los
tratamientos de deshabituaciéon (metadona y buprenorfina sola o asociada a naloxona).
El empleo de metadona como analgésico es controvertido en las guias, que la
recomiendan solo en profesionales con experiencia en su manejo. Por otra parte, la

buprenorfina es de uso habitual en dolor crénico y se encuentra dispone para su
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administracion por via transdérmica, oral sublingual e inyectable.

En el caso de

rotacion de opioide debida a tolerancia al opioide previo, se

podrian tener en cuenta, por su doble mecanismo de accion sinérgico y su baja

tasa de uso excesiv

moderado-severo

0, el tramadol en dolor moderado y el tapentadol en dolor

PAUTAS RECOMENDADAS PARA PACIENTES CON
CONDUCTAS ABERRANTES ASOCIADAS A OPIOIDES

Taboa

Categoria

Evaluacion del
paciente

Estrategia terapéutica

Seguimiento

Educacion del
paciente

una prescripcion segura.

CONDUCTAS ABERRANTES ASOCIADAS A OPIOIDES

*Calvo Falcon R; Torres Morera LM : Tratamiento con opioides en el dolor crénico no oncolégico: recomendaciones para

5.- PAUTAS RECOMENDADAS PARA PACIENTES CON

Pauta recomendada

Evaluacion exhaustiva de todos los pacientes a los que se prescriban opioides para
tratar el dolor cronico
Deben evaluarse factores de riesgo conocidos:
= T. psiquidtricos: TP, T Ansiedad, T Depresivos
* Historia personal y familiar de adicciones. (TUS)
Administracion de medicamentos por un solo médico
Ajuste cuidadoso de dosis
Recetar menos unidades de prescripcion
M Visitas mas frecuentes
o Reevaluar periddicamente: efectividad del tratamiento, los efectos adversos y el
cumplimiento
Andlisis de orina periodicos
Seguimiento del posible uso indebido: Conductas aberrantes (Escalas)

& Sobre el uso corecto del farmaco
Pactos terapéuticos donde se indiquen los posibles riesgos/beneficios del tratamiento

Rev.Soc Esp Dolor 2017; 24(6):313-323
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‘ SOAPP-R RIESGO ELEVADO
b _ CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO _

P

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

1 Analisis de deteccién toxicologica en cada visita a la clinica.
[] Medicacion por periodos limitados (p. e]., cada 2 semanas).

[] Entrevista con familiares y contar con la participacion de un especialista en adicciones
y/o un profesional de la salud mental.

1 Utilizar formulaciones menor potencial de abuso
(p. €., opioides de accidn prolongada en vez de opioides de accion répida, preparados transdérmicos en vez
de orales, medicamentos resistentes a la adulteracidn, etc.).

[ Ante los primeros signos de un comportamiento aberrante o una violacion del acuerdo

sohre los opioides se debe cambiar el plan de tratamiento.
*  Supervision mas estricta
* Remitiral paciente a un programa de prescripcién de oploides bajo condiciones mds estrictas (UCAs).

[1 Si las violaciones o los comportamientos aberrantes persisten, suspender |a terapia con
opioides y remitir a UCAs,

CONDUCTAS ABERRANTES
= -.. Como manejarlas

ACTITUD

Aguellos pacientes que presenten criterios de uso
indebido, abuso, conductas aberrantes o adiccion a
opioides de prescripcion precisan un tratamiento integral
y multidisciplinar que incluya un manejo adecuado tanto
del dolor como del trastorno por uso de opioides.

:-“'1 ' *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestidn de riesgos y beneficios. 2017, Socidrogalcohol ]
L= -
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Directrices de los CDC para la prescripcion de opioides para el
dolor crénico no oncolbégico para una prescripcibn mas segura

Medidas promisorias para la prescripcion de opioides mas segura

Problema: Aita prescripcién

\ 4 Solucion: Practicas de prescripcion
mas seguras

Problema: Solucion:
. @
Demasiadas recetas Ei% Menos recetas
En el 2015, la cantidad de opioides Usar opioides solo cuando los beneficios
recetados era suficiente para probablemente superen los riesgos. Las
que todos en los EE. UU. fueran opciones distintas a los opioides incluyen: | as terapias que no
tratados con estos medicamentos, = Analgésicos como acetaminofeno, incluyen opioides
sin parar, por 3 semanas. ibuprofeno y naproxeno. pueden funcionar
= Terapia fisica y ejercicio. mejor y tienen menos
(640 MME por persona, lo que es igual a 5 mg ; - riesgos y efectos

3 Terapia cognitivo conductual. :
de hidrocodona cada 4 horas) - P 9 secundarios.
e —

Problema: Solucion:
Demasiados dias Menos dias

Incluso en dosis bajas, Para el dolor intenso, las recetas
tomar un opioide deberian ser solo para la duracion Si continda el uso de \
por mas de 3 meses prevista del dolor lo suficientemente opioides, pregunte si
aumenta en 15 veces el fuerte para que se requieran opioides. los beneficios siguen
riesgo de adiccion. Por lo general, tres dias o menos superando los riesgos.
son suficientes; muy raras veces se Si no es asi, use otros
2015 necesitan mas de siete dias. “'8'3'2'9"‘°de 'Tduz“ los
; 5 % 3 opioides gradualmente.
El promedio de dias de suministro por receta b g
aumento del 2006 al 2015.

Problema: Solucion:
Dosis demasiado alta Dosis mas bajas

Una dosis de 50 MME Use la dosis eficaz mas baja de Evitannadosicdiara
TS~ 0 mas por dia duplica opioides de liberacion inmediata al de 90 MME o mas. Si
el riesgo de muerte por comienzo, y revalue los beneficios y e cacienle oo

sobredosis de opioides, en s+ |og ri i
o v os riesgos al considerar aumentar la .
comparacion con 20 MME dosis. una dosis alta, ofrezca

o menos por dia. Con 90 la oportunidad de
MME o mas, el riesgo reducir gradualmente
aumenta 10 veces. a dosis mas seguras.
El promedio diario de MME por receta se redujo tanto a | S ———
nivel nacional como en la mayoria de los condados, pero .

todavia es muy alto.

g

Dosis (MME)
8388

o 3

2006 2015

Para obtener mas recomendaciones al consrderar op|0|des para eI dolor crénico ndo no se trate de cuidados terminales,

r S cronico. Las directrices también
pueden usarse como fundamento para que Ios sistemas de salud, los estados y las aseguradoras garanticen la prescripcion
adecuada y mejoren la atencion para todas las personas.

www.cdc.gov/drugoverdose/prescribing/guideline.html
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CONCLUSIONES:

1. EI término conductas aberrantes hace referencia a cualquier comportamiento
relacionado con la medicacion que se aleje de Ila estricta adherencia al plan
terapéutico.

2. Existen varios instrumentos para la evaluacion del riesgo de abuso de los analgésicos
opioides que nos pueden ayudar en la toma de decisiones clinicas, pero no son
herramientas diagnosticas.

3. Hay que trasmitir al paciente que el objetivo principal del tratamiento es mejorar su
funcionalidad fisica y mental y su calidad de vida.

4. Ante la sospecha de un posible abuso, podemos intentar un tratamiento estructurado
con opioides, que consiste en ir reduciendo de forma progresiva la dosis de opioide.

5. El mal uso o uso indebido de los analgésicos opioides puede provocar cuadros de
intoxicacidbn aguda o sobredosis.

6. Conocer las herramientas y recomendaciones de las sociedades cientificas y ponerlas
en practica. Revisar el tratamiento en los pacientes con DCNO que usen dosis >
90 mg DEM/dia.

7. Ante el problema de alta prescripcion, la solucion: practicas seguras de prescripcion.

a. Control recetas: menos recetas
b. Mayor frecuentacién consultas
C. Usar dosis eficaz mas bajas

Pagina 17 | 19

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE | acis

Avda. Fernando de Casas Novoa, n® 37 | Edificio CNL | Portal A-B | 1° andar +«%»+ XUNTH
San Lazaro | CP 15707 | Santiago de Compostela | A Coruiia - N éﬁ%gg
email: acis@sergas.es | http://acis.sergas.es | Teléfono: (0034) 981 555 103 +T+ DE GH L]Clﬂ de SAUDE



o
Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides i aCIS

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

BIBLIOGRAFIA

: BIBLIOGRAFIA I /e
oo y 4
® : 5%
RS : . @ http://analgesicosopioides.org/
“° S 1% [o)
Y .
A O @ https://www.sedolor.es/ SEDS
) o © Socisdad Espanala del Dolor
’
e https://www.painedu.org/clinician-tools/#tools-to-download
@ https://www.cdc.gov/drugoverdose/prescribing/guideline.html
© http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital e : H H
/publicaciones/pdf/2017_GUIA_Buen_uso_opioides_Socidrigalcohol.pdf http'//natlona'pamcentre'mcmaSter'ca/

© http://socidrogalcohol.org/manuales-y-guias-clinicas-de-socidrogalcohol/file/178-
guia-de-consenso-para-el-buen-uso-de-analgésicos-opioides.html?tmpl=component

3 BIBLIOGRAFIA BIBLIOGRAFIA Boletines
G u I'a s c' in ica s Dolor crénico no oncoldgico: Tratamiento farmacoldgico. CADIME (2015)

« https://cadime.es/docs/bta/CADIME_BTA_2015_30-4.pdf

Guia de consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestin de Riesgos y Beneficios.

J Guardia Serecigni Cord. Socidrogalcahol 2017 . L. L
Uso adecuado de opicides mayores en el dolor crénico no oncoldgico. Bolcan (2016)

Practicas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor crénico. 2015.
Documento de consenso. Ministerio de Sanidad,SS e lgualdad.
https://www.sedolor.es/download/practicas-seguras-uso-opioides-pacientes-dolor-cronico,

s/content/f18fr244-3 2981 1e6-acto-
s_DCNO_SEPT2016.pdf

El auge de la analgesia opioide. Problemas relacionados con su uso a largo plazo. sescam (2016).

The 2017 Canadian Guideline for Opioids for Chronic Non-Cancer. T Ritpsifsanidad cstilslamanch. e stesf sescam.castlla amanchs.es s/ dacumentos Farmaciafbaletin 3 2016,
‘ Jason Busse Main Editor (pdf)

@ nhttp://nationalpaincentre.mc Opiold%206L%20f0r%20CMAL 01may2017. pdf

Dolor crénico no oncolégico. SESCAM (2014)

 hitps://sanidad castillalamancha, es/sites/sescam.castillalamancha. es/flles/dacumentos/farmaciafdolor_cronico_D.pdl

Guideline for opioid therapy and chronic noncancer pain. CMAJ (2017)
| https://www.cmaj.ca/content/cmaj/189/18/E659.full.pdf
L Riesgos asociados al uso de opioides. Butleti de Prevencié d’Errors de Medicacié (2016)

€DC- Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain. CDC (2016)
https://www.cdc.gov/drugoverdose/prescribing/guideline.html

/ jm {[wwrw.navarea,es/NR/rdanyres/56A8FB8B-F EDF-4C55-B004-CAEE91169C0C/327202 /Bit_v22n6.pof

- Calvo Falcon, Rafael & Torres, Luis M. (2017). Tratamiento con opioides en dolor

Opioides en el tratamiento del dolor crénico no ancolégico. BITN (2014).

crénico no oncolbgico: Recomendaciones para una prescripcion segura. Revista de la
Sociedad Espanola del Dolor. 24. 10.20986/resed.2017.3550/2016.

- Arbonés,E; Montes,A.: Riesgos asociados al abuso de opioides. Serv Anest. H del
Mar. Barcelona. Butlleti de Prevenci6 d'Errors de Medicaci6 de Catalunya. Vol 14 n?
4 oct-dic.2016. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

-Opioides en el manejo del dolor. El dificil equilibrio entre la opiofobia y la opiofilia.
INFAC vol. 22 N2 5 2014.

-Addiction Behaviors Checklist (ABC): Published in: Wu SM, Compton P, Bolus R, et al. The
addiction behaviors checklist: validation of a new clinician-based measure of inappropriate opioid use
in chronic pain. J Pain Symptom Manage. 2006;32(4):342-351.

Pagina 18 | 19

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE | acis

Avda. Fernando de Casas Novoa, n® 37 | Edificio CNL | Portal A-B | 1° andar +t%n+ XUNTH SERVIZO
+ +
+r+

San Lazaro | CP 15707 | Santiago de Compostela | A Coruiia N GALEGO
email: acis@sergas.es | http://acis.sergas.es | Teléfono: (0034) 981 555 103 DE Gﬂ L]C l H de SAUDE



o
Practicas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides i aCIS

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

ANEXO

ADICCTION BEHAVIORS CHECKLIST” (ABC)
LISTA DE VERIFICACION DE COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS

Addiction Behaviors Checklist (ABC)

Designed fo frack behaviors characieristic of addiction related to prescription opicid medications in chronic pain
patients. ltems are focused on ocbservable behaviors noted both during and between visits. ABC is focused on
longitudinal assessmant and tracking of problematic behaviors.

Addiction Behaviors Checklist
Instructions: Code only for patients prescribed opicid or sedative analgesics on behaviors exhibited “since
last visit” and “within the current visit” (NA = not assessed)

Addiction behaviors—since last visit
1. Patient used illicit drugs or evidences problem drinking”

. Patient has hoarded meds

. Patient used more narcotic than prescribed

. Patient ran out of mads early

. Patient has increased use of narcofics

. Patient used analgesics PAN when prascrption is for ime contingant uss
. Patient recaived narcotics from more than one provider

. Patient bought meds on tha strests

TEEEFfEEE

Addiction behaviors—within current visit

1. Patient appears sedated or confused (e.g.. slured speach, unresponsive) Y M &
2. Patient expresses wormies about addiction Y M Ma
3. Patient expressed a strong preferance for a specific type of analgesic or

a spedific route of administration Y M Ma
4. Patient expresses concern about future availability of narcotic Y M MNa
5. Patient reports worsened relationships with famiby Y M MNa
&. Pafient misrepresented analgesic prascription or use ¥ M MA&
7. Pafient indicated sha or he “needs" or “must have" analgesic meds ¥ M MNA
8. Discussion of analgesic meds was the predominant issua of visit ¥ M MNA
9. Patient exhibited lack of interest in rehab or seff-managemant Y M MA
10. Patient reports minimalinadequate relizf from narcotic analgesic Y M MA
11. Patient indicated difficulty with using medication agreement ¥ M A

Other

1. Significant others express concam over patient's use of analgesics ¥ M A

“Iteem 1 oniginel phresing: [“Patient used ETOH or ol drugs"), had a kow cormelation with gicbal cinical Judgment. This Is possioly essocated
with difficuity In content Infampretzton, In that i & patient endarsad highly Infrequent slcohal use, Ne or she would recatve 3 poshive rating on
thiz iem, but not ba considensd &= using the prescription opiokd medications Inappropriately. Tharsione, we Include In Tils varsion of tha ABC
a suggesied warding change for this fiem et speciles problem drinking as the crilerian for alconol use.

ABC Score:
Soone of =3 indicates possible inappropriate opicid wse and should flag for further examination of specific signs of
misusa and more careful patient monitoring (i.e., urine screaning, pill counts, remaoval of opioid).

Chacklis1 gevwaiopad Dy Bruce 0. Nallbaf, Ph.D. with support thom WA Healin Senvicas Aeseanch and Development. Lisad with parmission

Publishad In: Wu SM. Comglon P Boius A, 6 al. The aodiction baheviors checkllst valkiston of & new cliniclan-based measure of
Inappropiate opiokd Usa in chronlc pain. J Pain Symprom Manage. 2008;32(4):342-361.
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