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Fentanilo Transmucosa (FTM)

INDICACIÓN:

Para el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes con dolor
oncológico controlado con un opioide de base

Opioide de base: Pacientes que toman como mínimo
60mg/día de morfina o dosis equivalente de otro opioide oral
o

50µgr/hora de fentanilo TD
durante 1 semana o más



EVITAR EL USO DE FENTALINO TRANSMUCOSA 
SIN ANALGÉSICO DE MANTENIMIENTO

MOTIVOS 
 V.2.- El uso de opioides de acción UR para el DCNO

Fentanilo ultrarrápido (FTN UR)  “ off label”

1. La existencia de dolor irruptivo en pacientes con DCNO es
controvertida y sigue siendo objeto de debate

2. El uso de FTN UR en el DCNO y en pacientes oncológicos no
terminales debería ser muy limitado, ya que se asocia a un riesgo
elevado de tolerancia, escalada de la dosis y abuso o adicción.

3. Los opioides muy potentes de liberación muy rápida y duración
corta (fentanilo transmucoso oral o nasal) solo están indicados a
demanda en el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes
oncológicos





Guía CDC 
para la prescripción de opioides

Puntos a destacar:

❖ Cuando se utilizan opioides para el tratamiento de dolor
agudo debe usarse la dosis más baja y por el menor
tiempo posible tomando en cuenta la enfermedad.

▪ En dolor agudo rara vez se requieren opioides por
más de 7 días.

❖ El médico debe considerar el ofrecimiento de naloxona
en pacientes de alto riesgo de sobredosis.



EVITAR EL USO DE FENTANILO DE ACCIÒN RÁPIDA EN DCNO

NUNCA SOLO

Antes de comenzar el tratamiento con fentanilo de
liberación rápida es importante:

 Que el dolor del paciente esté controlado con un opioide de base.

 Valorar el posible riesgo de adicción.
❖ Si el paciente presenta conductas de riesgo de adicción no

prescribir estos medicamentos.



EVITAR EL USO DE FENTANILO DE ACCIÒN RÁPIDA EN DCNO

NUNCA SOLO/ SIEMPRE ACOMPAÑADO



EVITAR EL USO DE FENTANILO DE ACCIÒN RÁPIDA EN DCNO

ANALGÉSICO POTENTE DE ACCIÓN UR

Características del fentanilo Transmucosa

✓ Analgésico potente
▪ 100 veces más potente que morfina
▪ 50 veces más potente que heroína

✓ Inicio de acción rápido (< 10 minutos)

✓ Corta duración del efecto ( < 2 horas)

✓ Fácil administración

❖ El uso de fármacos de acción muy rápida y elevada potencia, tienen
probabilidad de desarrollar dependencia física, adicción y sobredosis.



FTM: Presentaciones





EVITAR EL USO DE FENTANILO DE ACCIÒN RÁPIDA EN DCNO

ANALGÉSICO POTENTE DE ACCIÓN UR

muertes por 
sobredosis

Combinación  
con otras drogas 

ilegales



EVITAR EL USO DE FENTANILO TRANSMUCOSA SIN ANALGESIA DE MANTENIMIENTO

Alto poder adictivo

❖ Fentanilo de liberación rápida -bucal y nasal-
tiene un alto poder adictivo.

Su elevada potencia y su rapidez de acción desaconsejan su uso en el

dolor crónico no oncológico, debido a su elevado riesgo potencial de
abuso y adicción

❖ Su uso debe ser ocasional para tratar episodios
de dolor irruptivo en pacientes oncológicos
que están recibiendo tratamiento de
mantenimiento con opioides.





EVITAR EL USO DE FENTANILO TRANSMUCOSA

Estrategias para evaluar y reducir el riesgo
La Food and Drug Administration (FDA) americana: PROGRAMAS

Estrategias para evaluar y atenuar el abuso, sobredosis, adicción, mal uso y
muerte por opioides de prescripción

 Risk Evaluation and Mitigation Strategy (REMS)
 Transmucosal Immediate Release Fentanyl (TIRF)

El componente central de la REMS de opioides es un programa de educación
para prescriptores, para que los opioides puedan ser prescritos de forma segura.

❖ Formación continuada acreditada del prescriptor que le capacite para una
selección y control rigurosos de los pacientes y prescripciones adecuadas

❖ Control en la distribución en farmacias

❖ Estrategias educacionales para pacientes y profesionales





La estrategia más eficaz para mejorar 
el uso de los medicamentos es ofrecer 

una información de calidad, clara y 
comprensible para el paciente



EVITAR LA UTILIZACIÓN DE FENTANILO TRANSMUCOSA EN DCNO

CRITERIOS DE USO
El paciente debe cumplir todos los criterios de uso y
no estar incluido en ninguno de los criterios de exclusión.

CRITERIOS DE USO
1.- Paciente oncológico en tratamiento de mantenimiento con
opioides:

✓ > 60 mg/día morfina oral
✓ 25 mcg/h fentanilo TD
✓ 8 mg/dia hidromorfona
✓ Una dosis equianalgésica de otro opioide

2.- Presenta dolor irruptivo
✓ Exacerbación transitoria del dolor que se produce sobre un dolor de base

persistente, cuando este se encuentre reducido a un nivel tolerable mediante el
uso de opioides mayores.

3.- Paciente > 18 años



EVITAR LA UTILIZACION DE FENTANILO TRANSMUCOSA EN DCNO

CRITERIOS DE USO
El paciente debe cumplir todos los criterios de uso y 
no estar incluido en ninguno de los criterios de exclusión.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
1.- Dolor no oncológico

2.- Riesgo de abuso y adicción o conducta de riesgo
✓ Exploración clínica
✓ Cuestionario ORT
✓ Cuestionario COMM

3.- Sin tratamiento de base con opioides mayores



FENTANILO TRANSMUCOSA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (1)

 El fentanilo de liberación rápida, de administración bucal o
nasal en cualquiera de sus presentaciones, únicamente está
indicado para tratar los episodios de dolor irruptivo en
pacientes oncológicos adultos que están recibiendo
tratamiento opioide de mantenimiento.

 No se debe utilizar en dolor crónico no oncológico:

❖ Ni está autorizado en este tipo de dolor

❖ Ni se dispone de evidencia que apoye este uso.



FENTANILO TRANSMUCOSA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (2)

 Antes de comenzar el tratamiento con fentanilo de liberación
rápida es importante:

❖ Que el dolor del paciente esté controlado con un opioide de base.

❖ Valorar el posible riesgo de adicción. Si el paciente presenta conducta de
riesgo de adicción no prescribir estos medicamentos.

 La dosis se debe ajustar de forma individualizada, vigilando
estrechamente a los pacientes por si aparecieran signos de toxicidad:

❖ problemas respiratorios
❖ sueño extremo o sedación
❖ incapacidad para pensar, caminar o hablar normalmente
❖ y sensación de mareo o confusión
❖ Se debe prestar especial atención a las alucinaciones (sobre todo visuales),

alteraciones cognitivas, mioclonias y sudoración profusa.



FENTANILO TRANSMUCOSA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (3)

 Si se manifiestan más de cuatro episodios de dolor irruptivo al
día durante más de cuatro días consecutivos, se debe aumentar
la dosis del opioide de acción prolongada utilizado de base.

 Si se cambia el opioide de mantenimiento o se modifica su
dosis puede ser necesario reajustar la dosis de rescate con
fentanilo de liberación rápida.



FENTANILO DE LIBERACIÓN RÁPIDA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (4)

 El uso continuado de fentanilo de liberación rápida es
indicativo de una analgesia inadecuadamente controlada y
supone un riesgo potencial de abuso y adicción para el paciente.

 Dosis elevadas de fentanilo pueden inducir hiperalgesia.

 Tener en cuenta la variabilidad interindividual.
Se han identificado polimorfismos genéticos que podrían
explicar, en parte o totalmente, las variaciones en eficacia y
toxicidad entre individuos.



FENTANILO DE LIBERACIÓN RÁPIDA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (5)

 Informar a los pacientes y a sus familiares o cuidadores sobre
los riesgos de abuso, sobredosificación, mal uso y adicción
asociados a la utilización continuada de estos medicamentos.
Advertirles que ante sospecha de toxicidad soliciten atención
sanitaria inmediata.



FENTANILO DE LIBERACIÓN RÁPIDA 

BUENAS PRACTICAS DE USO (6)

 No combinar opioides con benzodiacepinas.

 Derivar a unidades especializadas los pacientes que usen
opioides a dosis altas:
❖ 180 mg de DEM en oncológicos
❖ > 120 mg de DEM en no oncológicos.

 Registrar en la historia clínica del paciente si presenta riesgo de
adicción o si se ha identificado un problema de mal uso o abuso
de opioides.

 Considerar las características de las diferentes formulaciones
de fentanilo de liberación rápida.
❖ Tener presente que no son intercambiables y que la dosis de

cada una debe ser ajustada de forma individualizada.



Algorítmo de actuación FTM 

Lopez País, Pablo. FEA Anestesia y Renimación. Unidade da Dor. EOXI Santiago Compostela  



Uso de FTN UR en DCNO 

Consideraciones



Uso de FTN UR en DCNO

NORMATIVA 

BOE núm 174 de 20 jul 2009:
Disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales



Capítulo III:
Acceso a medicamentos en condiciones diferentes a las autorizadas



Artículo 15. Obligaciones del médico responsable del tratamiento



En 2013 laboratorios TEVA solicitó a la EMA la

autorización de su producto Effentora® (fentanilo bucal)
para su uso en dolor no oncológico.

La EMA, no conforme con los datos clínicos, requirió información adicional a la
compañía pero ésta retiró la solicitud.

❖Objeciones encontradas (EMA) al analizar los datos:
✓ riesgo de adicción

✓ comportamiento anormal en algunos pacientes
✓ insuficientes resultados en eficacia
✓ dolor no controlado adecuadamente

❖ Los profesionales deberían tomar conciencia del elevado uso
de fentanilo y riesgos asociados



Fentanilo de liberación inmediata

CONSIDERACIONES

FENTANILO DE LIBERACIÓN INMEDIATA: 
IMPORTANCIA DE RESPETAR LAS CONDICIONES DE USO AUTORIZADAS

Información para profesionales sanitarios

Fecha de publicación: 21 de febrero de 2018
Categoría: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD

Referencia: MUH (FV), 5/2018

La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios informa
sobre la importancia de respetar las condiciones de uso autorizadas
para minimizar el riesgo de abuso y/o dependencia con los
medicamentos que contienen fentanilo de liberación inmediata.



Las formas de administración de fentanilo de liberación
inmediata son sistemas de administración oral o nasal que permiten la
acción inmediata de principio activo (comprimidos sublinguales,
formas sólidas orales con aplicador, película bucal, espray nasal).

Fentanilo de liberación inmediata

CONSIDERACIONES



FENTANILO DE LIBERACIÓN INMEDIATA 

ALERTA DE LA AEMPS

 Se ha constatado un aumento del uso de presentaciones de fentanilo
de liberación inmediata.

❖ Aumento progresivo uso de preparados con fentanilo de liberación inmediata,

habiéndose duplicado el consumo en el año 2016 con respecto al año 2010

❖ Un consumo superior al de otros países de nuestro entorno ( 5º en el ranking)

 Un elevado porcentaje de estos tratamientos no cumplen con las
condiciones de uso autorizadas para estos medicamentos con el

consiguiente riesgo de abuso y dependencia para los pacientes.



Uso de Fentanilo transmucosa en DCNO

Consideraciones

Casi el 60% de los casos de abuso y/o dependencia
notificados al Sistema Español de Farmacovigilancia como
sospechas de reacciones adversas se refieren a pacientes en
los que fentanilo de liberación inmediata se utilizó para
indicaciones no contempladas en la ficha técnica, en algunos
de ellos durante períodos prolongados.

 Importancia de notificar todas las sospechas de reacciones
adversas al Centro Autonómico de Farmacovigilancia o a través
de www.notificaEAM.es



Uso de FTN UR en DCNO 
Consideraciones

Teniendo en cuenta la información expuesta y considerando el riesgo de abuso y
dependencia asociado a su uso, la AEMPS recomienda a los profesionales sanitarios:

 Respetar las condiciones de autorización de las formas de fentanilo de
liberación inmediata, cuya indicación autorizada es el dolor irruptivo de
origen oncológico tratado con un analgésico opioide de base

 Valorar la necesidad del tratamiento y el uso de otras alternativas
terapéuticas en pacientes que ya estén en tratamiento con fentanilo de
liberación inmediata para dolor no oncológico.

❖ En estos pacientes se puede evaluar su potencial de abuso según los
cuestionarios disponibles para ello, y deben ser informados adecuadamente
del riesgo de abuso y dependencia asociado a su uso.



FENTANILO TRANSMUCOSA EN DCNO

PROBLEMAS DE SEGURIDAD 
ASOCIADOS AL USO INADECUADO

1. Su utilización fuera de indicación

2. Prescripción de dosis más altas de las recomendadas

3. Duración inapropiada de los tratamientos

4. Su indicación en casos en los que hay alternativas con mejor
coeficiente beneficio/daño



FENTANILO TRANSMUCOSA EN DCNO

FENTANILO TD DE BASE

En general, siempre que sea posible, se recomienda utilizar la
vía oral para el manejo del dolor con analgésicos opioides.

Los parches transdérmicos de fentanilo (que supusieron un
84% de las prescripciones de fentanilo en el año 2015),
deberían reservarse para aquellos pacientes en los que la vía
oral esté contraindicada o no pueda usarse.



ADICCION A ANALGÉSICOS OPIOIDES

FACTORES DE RIESGO  implicados 
en el desarrollo de ADICCION

FACTORES DE RIESGO ADICCION
 Dosis diarias por encima de los 100 mg DEM

 Uso de opioides a largo plazo (> 3 meses) 



Comorbilidad psiquiátrica 
(depresión, ansiedad, TEPT, TUS…) 

 Formulaciones de acción potente y liberación ultrarrápida

 Edad joven (16-45 años) 

* http://analgesicosopioides.org/



Uso de FTN UR en DCNO 

Consideraciones

 La prescripción de dosis elevadas de analgésicos opioides no se puede
mantener indefinidamente con pacientes con DCNO, aunque refieran de forma
reiterada que los necesitan para su dolor, especialmente si valoramos un
posible abuso o adicción a estos fármacos o incluso el uso fuera de ficha técnica
(“off label”) de analgésicos opioides de acción rápida o ultrarrápida.

❖ Identificar conductas aberrantes

❖ Evaluación deterioro cognitivo(neurotoxicidad),intoxicación,hieralgesia, alodinia,…

❖ Funcionamiento social y Calidad de vida vs eficacia analgésica

 La prescripción de fármacos opioides de acción ultrarrápida (UR) está indicada
solo “para el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes con dolor oncológico
controlado con un opioide de base”



Uso de FTN UR en DCNO 

Consideraciones



El uso de opioides de acción UR  

FENTANILO OTM
Ficha técnica

* Ficha técnica

Indicación
Dolor irruptivo en pacientes con dolor crónico oncológico que
reciben tratamiento de mantenimiento con opiáceos

Mecanismo de acción
Agonista puro opiáceo
Unión a receptores µ cerebro , ME, musculatura lisa

Farmacocinética

Altamente lipofílico
Absorción: mucosa bucal: 25% + via GI (75%)
Efecto analgésico: 5-15 min
T max: 20-40 min
VM eliminación: 7 h

Posología y 
Forma de 

administración

Ajuste individual de dosis:
No hay correlación opiáceo de mantenimiento y la dosis eficaz de FTN OTM

Dosis inicial: 200 µg
▪ 1 Ud/ episodio dolor irruptivo
▪ Máximo 4 Ud FTN OTM/día
▪ No utilizar > 2 Ud/episodio



Uso de opioides de acción UR  en DCNO

* Original del ponente* Ficha técnica



El uso de opioides de acción UR  
Estudio de prescripción

64%

36%

Prescripción FTN OTM/UR

Dolor Oncológico DCNO

16,70%

83,30%

Distribución por Género

Hombres Mujeres

Edad media

74,5 años



El uso de opioides de acción UR  
Prescripción “off label” en DCNO

78,9%

21,1%

Prescripción “off label”
FTN UR en DCNO

Dolor Osteoarticular Otros

Fibromialgia
Fatiga crónica

Dolor neuropático



El uso de opioides de acción UR  en DCNO

Cumplimentación tratamiento

76%

24%

Cumplimentación tratamiento

Cumplen Incumplen
No siguen instrucciones 
de no superar 4 ud/día

(200 µg/dosis)



El uso continuado de formas de liberación rápida es
indicativo de una analgesia inadecuadamente
controlada y supone un riesgo potencial de abuso
y/o sobredosis para el paciente.



El uso de opioides de acción UR para el DCNO 

ACTITUD
1. Suspensión del tratamiento UR

2. Consulta especializada UCA y/o
rotación inmediata a buprenorfina

*Todo paciente con DCNO que esté tomando diariamente y de forma

continuada y crónica fentanilo transmucosa sin tratamiento de fondo con
opioides potentes y/o que hubieran tenido “intolerancia” o “reacciones
adversas” al opioide de base y que estén presentando “conductas
aberrantes” con el uso de fentanilo transmucosa, sin presentar una
mejoría significativa en su funcionalidad y calidad de vida ni en el control
del dolor, hay que sospechar una ADICCIÓN, descartar neurotoxicidad
(NIO) y/o hiperalgesia (HIO) por lo que se debe SUSPENDER dicho
tratamiento y ofrecerle rotación rápida a otro opioide ( buprenorfina/nlx)

* Recomendación del ponente



* http://analgesicosopioides.org/

FTN UR

TRATAMIENTO RECOMENDADO 
SUSPENSIÓN INMEDIATA FENTANILO ACCIÓN RÁPIDA 

Y ROTACIÓN A BUPRENORFINA-NLX



Gracias a su perfil de seguridad, la inducción con 
Suboxone® puede ser completada en 2-3 días1-3

DÍA 3DÍA 1: Dosis iniciales de 
2-4 mg hasta alcanzar 
un máximo de 8 mg2

DÍA 1

DÍA 2

DÍA 2: Ajustar la dosis 
hasta un máximo 

de 24 mg/día2

DÍA 3: Continuar ajustando la 
dosis hasta la estabilidad 
clínica (máximo 24 mg) 2

La inducción con Suboxone® debe realizarse cuando se evidencien signos 
objetivos y claros de abstinencia (ayudarse con la escala COWS)1

Inducción: resumen

1. Ficha Técnica Suboxone. Disponible en www.ema.europa.eu
2. Doran C, Holmes J, Ladewig D, Ling W. Buprenorphine induction and stabilisation in the treatment of opiate dependence Heroin Addict Rel Clin Probl. 

2005;7(1):7–18. 
3. Lintzeris N, Clark N, Winstock A et al. National Clinical Guidelines and Procedures for the Use of buprenorphine in the Treatment of Opioid Dependence. 

Australia. 2006



Los pacientes deben llegar en un estado de abstinencia moderada1

• Valorar los síntomas de abstinencia utilizando una herramienta como la Escala clínica para la 
desintoxicación de opioides (COWS) 1

− Puntuación COWS de >12 indica abstinencia moderada2

El médico debe vigilar la inducción para asegurarse de que:

− El paciente esté en un grado de abstinencia suficiente2

− El paciente tome la medicación de forma adecuada1

Inducción: Visita 1/Día 1

1. Ficha Técnica Suboxone. Disponible en www.ema.europa.eu
2. Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Scale (COWS). J Psychoactive Drugs. 2003; 35(2):253–259.



VISADO DE 
FENTANILO DE ACCIÓN RÁPIDA

1 julio 2021



ESTRATEGIA DE IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES Y 

OPTIMIZACIÓN DE TRATAMIENTO

Para evitar el uso inadecuado y prevenir
los problemas de adicción, el grupo de
trabajo multidisciplinar ha definido los
criterios de uso y recomendaciones para
el fentanilo de liberación rápida.



ESTRATEGIA DE IDENTIFICACIÓN DE 

PACIENTES Y OPTIMIZACIÓN DE 

TRATAMIENTO

La Subdirección Xeral de Farmacia, junto con este grupo de trabajo ha
diseñado una estrategia que se está implementando en todas las áreas de
salud con el objetivo de:

 Identificar a todos los pacientes en tratamiento con fentanilo de liberación rápida y revisar si
cumplen los criterios de uso definidos.

 Optimizar el tratamiento opioide de estos pacientes.

 Abordar los casos de adicción 

 Promover un uso adecuado de estos fármacos para evitar la aparición de nuevos casos. 

Concienciar a todos los profesionales de que estos fármacos solo deben usarse en dolor crónico
oncológico y del riesgo que conlleva el abuso y el mal uso.

La revisión y optimización del tratamiento de estos pacientes requiere la implicación
y actuación coordinada de todos los ámbitos asistenciales –de primaria y
hospitalaria- y el apoyo de todas las gerencias y direcciones médicas.



Algorítmo de actuación FTM 

Lopez País, Pablo. FEA Anestesia y Renimación. Unidade da Dor. EOXI Santiago Compostela  



El uso de opioides de acción UR  en DCNO

CONCLUSIONES (1)

1. El consumo de Fentanilo de liberación rápida se ha incrementado en
los últimos años.

2. El análisis de la prescripción sugiere una utilización inadecuada en un
importante número de pacientes debido, sobre todo, al uso en dolor
crónico no oncológico (indicación no autorizada), empleo a dosis
altas de forma continuada y sin opioide de mantenimiento.

3. El uso continuado de formas de liberación rápida es indicativo de una
analgesia inadecuadamente controlada y supone un riesgo
potencial de abuso para el paciente.



El uso de opioides de acción UR  en DCNO

CONCLUSIONES (2)
4. La única indicación autorizada de los medicamentos que contienen

fentanilo de liberación rápida es el dolor irruptivo oncológico y con
tratamiento opioide de mantenimiento.

5. Se han identificado casos de adicción y abuso que invitan a la reflexión
sobre el uso inapropiado de estos fármacos.

6. Es necesario optimizar el tratamiento de todos los pacientes, así como
abordar y prevenir los casos de adicción y abuso asociados.

7. RESPETAR LAS CONDICIONES DE USO AUTORIZADAS para minimizar el
riesgo de abuso y/o dependencia con los medicamentos que
contienen fentanilo de liberación inmediata.



ANALGÉSICOS OPIOIDES:

Recomendaciones Generales

La existencia de dolor irruptivo en pacientes con dolor crónico no oncológico
(DCNO) es controvertida. Solo existen evidencias científicas de este tipo de dolor en
pacientes oncológicos

Los opioides potentes de liberación ultrarrápida solo están indicados en
el tratamiento del dolor irruptivo oncológico, cuando ya existe un
tratamiento con un opioide de base

El uso de fentanilo ur en el DCNO y en dolor oncológico no terminal
debería ser muy limitado, por riesgo elevado de tolerancia, escalada de dosis
y abuso o adicción. Nunca pautarlos a demanda

Es imprescindible que el paciente firme un consentimiento informado para el
uso de opioides potentes de acción ultrarrápida fuera de las indicaciones de
su ficha técnica si se decide pautarlos en DCNO

19
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* http://analgesicosopioides.org/
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ANALGÉSICOS OPIOIDES:

Recomendaciones Generales

Se debe evitar la prescripción conjunta de opioides y benzodiacepinas,
siempre que sea posible, sobre todo en ancianos

No se recomienda la combinación de dos o más fármacos opioides. Si no 
se obtiene respuesta con un opioide determinado, lo más aconsejable es una rotación a 
otro opioide de distinto grupo

Se debe buscar una adecuada conciliación de los tratamientos con
opioides en las transiciones asistenciales, para asegurar la continuidad y
supervisión del tratamiento

Ningún paciente es inmune a la adicción. Lo más prudente es asumir que
todos los pacientes están en riesgo de desarrollar adicción
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ANALGÉSICOS OPIOIDES:

Recomendaciones Generales

El tratamiento asistido con medicación (metadona o buprenorfina-naloxona) es
la opción terapéutica más favorable para los pacientes con adicción a
opioides de prescripción

Los tratamientos con sustitutivos (TSO) se realizarán siempre en servicios
especializados en adicciones

La buprenorfina-naloxona, por su mayor perfil de seguridad, puede
considerarse el tratamiento sustitutivo de elección en los pacientes con
adicción a opioides de prescripción

Los TSO no son una sustitución de una adicción por otra.

Son medicamentos controlados, dentro de un programa integral que permite al paciente un 
mejor manejo de su enfermedad y una mayor calidad de vida 
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