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Capítulo IV.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 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. 
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DEPENDENCIA FRENTE A ADICCIÓN 
La tolerancia y la abstinencia que se desarrollan con la administración continuada de 

analgésicos opioides para el tratamiento del dolor crónico determinan la necesidad del 
fármaco que experimenta el paciente y pueden poner en marcha conductas de búsqueda 
compulsiva del mismo. Pero en los pacientes con dolor crónico, estos comportamientos de 
búsqueda de los opioides no son necesariamente sinónimos de adicción.  

 
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 la búsqueda compulsiva de estos 
fármacos 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 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. 

Este término englobaría: 
▪ Errores en la administración por una incorrecta comprensión de la pauta. 
▪ Tomar el fármaco más tiempo del prescrito. 
▪ Incremento de la dosis para aumentar la analgesia 
▪ Automedicación para tratar otros síntomas, como el insomnio 
▪ Aceptación o apropiación para su uso de los fármacos prescritos a un familiar 

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

El término conductas aberrantes hace referencia a cualquier comportamiento relacionado 
con la medicación que se aleje de la estricta adherencia al plan terapéutico. 
 

 

 
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 detecta en un paciente, su evaluación y seguimiento deben ser más 
exhaustivos. 
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EVALUACION DE POSIBLES CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON 
LOS ANALGÉSICOS OPIOIDES 
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ABUSO Y ADICCIÓN 
El abuso de una sustancia se define como el uso intencional no médico de forma 

recurrente para lograr un efecto físico o emocional deseado.  

 

En el caso de los analgésicos opioides, hablaríamos de abuso cuando una persona 
los toma de forma intencional, sin una prescripción médica o de una forma distinta a la 
prescrita (en cuanto a dosis o vía de administración) con el fin de lograr efectos gratificantes. 
Estos actuarían como reforzadores positivos para el inicio de la adicción, como ocurre en 
los consumidores ilícitos de otros opioides.  

Sin embargo esto no es lo habitual. En general, los pacientes con dolor crónico 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 ilícito. En estos pacientes parece que el refuerzo negativo que 
suponen la desaparición de la anhedonia, la hiperalgesia y la abstinencia desencadena la 
búsqueda compulsiva de los analgésicos opioides para aliviar estos síntomas. 
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Según la última edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5), para el diagnóstico del trastorno por consumo de opiáceos se requiere 
la presencia de un patrón problemático de consumo que provoque un deterioro o malestar 
clínicamente significativo y que se manifieste al menos por 2 hechos de los especificados 
en la tabla adjunta. 

 

 

La tolerancia y la abstinencia no podrán considerarse criterios diagnósticos por 
consumo (adicción) en los pacientes con dolor crónico que solo toman analgésicos opioides 
bajo supervisión médica adecuada. En cambio, podrían considerarse como criterios 
diagnósticos en aquellos pacientes que no se atienen a la prescripción médica (toman más 
dosis de la pautada, siguen prescripciones de diferentes médicos a la vez duplicando la 
medicación, se automedican consiguiendo los opioides por otras vias, etc.). 

 

 
 
 
 

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. 



Prácticas Seguras en el manejo de los analgésicos Opioides 

P á g i n a  7 | 19 
 

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. 
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IV1.3.- CONDUCTAS ABERRANTES. ¿ CÓMO DETECTARLAS? 
▪ Si se detectan en un paciente, su evaluación y seguimiento deben ser más exhaustivos. 
 

 Existen varios instrumentos que nos ayudan a la evaluación del riesgo de abuso o 
detección de conductas aberrantes respecto a los analgésicos opioides de prescripción, 
Algunos cuestionarios en formato “check list” y otros cuestionarios autoaplicables y que 
nos pueden ayudar en la toma de decisiones clínicas. 

 

A.- “Checklist” 
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B.- CUESTIONARIOS: 

  

C.- Control y supervisión e-recetas. Informatización recetas electrónicas. 

 

En cada revisión o cada vez que se haga una receta, se debe supervisar la 
medicación que tiene pautada el paciente para valorar la posible sobreprescripción de 
opioides o las combinaciones con otros fármacos que aumenten el riesgo de sobredosis. 

 

D.- Controles de orina detección drogas abuso. 

 

Algunas guías recomiendan realizar controles toxicológicos en orina al comenzar el 
tratamiento con analgésicos opioides y, posteriormente, al menos una vez al año, para 
determinar el consumo de los opioides, de otros fármacos o de drogas ilegales. 
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TABLA 4 

 CRITERIOS DE USO PROBLEMÁTICO DE 

OPIOIDES O COMPORTAMIENTO ABERRANTE 

TABLA 5 

PATRON DE CONDUCTA DEL TRASTORNO DE 

CONSUMO DE SUSTANCIAS DSM-V  
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IV.1.4.- CONDUCTAS ABERRANTES ¿Cómo manejarlas? 
Dadas las características especiales de los analgésicos opioides, es conveniente que 

los pacientes firmen un consentimiento informado en el que autoricen el tratamiento con 
estos fármacos, 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 físicas y psicosociales y que consiga encontrar un equilibrio adecuado 
entre el alivio del dolor, la mejoría funcional y los efectos adversos. 

 

La firma de este CI es imprescindible cuando se van a prescribir opioides potentes 
de acción ultrarrápida en pacientes con dolor crónico no oncológico, ya que su uso en 
este tipo de dolor no está indicado en la ficha técnica. 

La prescripción crónica de analgésicos opioides conlleva riesgos considerables por lo 
que requiere un seguimiento estrecho del paciente y reevaluaciones periódicas. 

Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una revaluación del 
paciente a intervalos inferiores a 3 meses. 

 

En cada revisión o cada vez que se haga una receta, se debe supervisar la 
medicación que tiene pautada el paciente para valorar la posible sobreprescripción de 
opioides o las combinaciones con otros fármacos que aumenten el riesgo de sobredosis. 
 

 Ante la sospecha o certeza de uso indebido, abuso o adicción a estos fármacos, 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 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.  
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 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 o 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:  Educación del paciente sobre analgésicos opioides. 

✓ Aumentar la frecuencia de visitas/ controles de análisis de orina. 
✓ Reforzar la información al paciente de los riesgos para su salud. 
✓ Pauta de retirada de analgésicos opioides o desescalado analgésico y 

considerar otros enfoques terapéuticos. 
✓ Reevaluar : 

o causa del dolor 
o medicación farmacológica no opioide y coadyuvantes antiepilépticos o 

antidepresivos,  
o posibilidad de técnicas percutáneas intervencionistas 
o Tratamiento psicológico 
o Técnicas no farmacológicas 

 

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

 Entre los opioides “más seguros” se encuentran los utilizados en los 
 tratamientos de deshabituación (metadona y buprenorfina sola o asociada a naloxona).  

El empleo de metadona como analgésico es controvertido en las guías, que la 
 recomiendan solo en profesionales con experiencia en su manejo. Por otra parte, la 
 buprenorfina es de uso habitual en dolor crónico y se encuentra dispone para su 
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 administración por vía transdérmica, oral sublingual e inyectable.  
En el caso de  rotación de opioide debida a tolerancia al opioide previo, se 

 podrían tener en cuenta,  por su doble mecanismo de acción sinérgico y su baja 
 tasa de uso excesivo, el  tramadol en dolor moderado y el tapentadol en dolor 
 moderado-severo 

 
 

PAUTAS RECOMENDADAS PARA PACIENTES CON 
CONDUCTAS ABERRANTES ASOCIADAS A OPIOIDES 
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Directrices de los CDC para la prescripción de opioides para el 
dolor crónico no oncológico para una prescripción más segura 
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CONCLUSIONES: 
 

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

 
2. 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. 
 

3. Hay que trasmitir al paciente que el objetivo principal del tratamiento es mejorar su 
funcionalidad física 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 
intoxicación aguda o sobredosis. 
 

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

7. Ante el problema de alta prescripción, la solución: prácticas seguras de prescripción. 
 

a. Control recetas: menos recetas 
b. Mayor frecuentación consultas 
c. Usar dosis eficaz mas bajas 
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ANEXO 

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

 


