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El dolor cronico es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes en nuestra practica diaria. Interfiere en |la capacidad del paciente para
desarrollar actividades de |la vida diaria, familiar y laboral, repercutiendo en su calidad de vida. Entre el 15-25% de los adultos sufren dolor crénico
en un momento dado, y esta cifra se ve aumentada un 50% en las personas mayores de 65 anos. Los analgésicos opioides son un componente
fundamental del tratamiento del dolor cronico, principalmente del dolor de origen oncoldgico. En la pasada década, el uso de opioides mayores ha
experimentado un notable aumento, en gran medida por el incremento de uso para el dolor crénico no oncolégico.

Este aumento se ha acompanado de un gran incremento en los eventos adversos, muchos de ellos por errores de dosificacion, A\
inadecuado seguimiento de los pacientes, interacciones y uso inapropiado en pacientes de riesgo. » '

OBJETIVO
- |Identificar las practicas seguras y recomendaciones relacionadas con el uso de analgésicos opioides.

METODO

Revision bibliografica estructurada en la base de datos PubMed, asi como una busqueda manual de documentos,
informes y boletines en paginas web de organismos oficiales del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad y
Agencia Espanola del Medicamento.

RELACION DE PRACTICAS SEGURAS PARA EL USO DE OPIOIDES

A continuacion se exponen algunas medidas dirigidas a minimizar los riesgos en el uso de opioides, dirigidas a instituciones sanitarias, profesionales
gue manejan estos medicamentos y pacientes o cuidadores.
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CONCLUSION

Los analgésicos opioides tienen indudables beneficios, pero también son responsables de numerosos eventos adversos prevenibles,
por lo que es necesario implementar practicas seguras para minimizarlos y evitar danos innecesarios a los pacientes. La disponibilidad
de esta relacidon de practicas seguras, dirigidas a evitar los errores mas frecuentes en el uso de opioides en pacientes con dolor crénico,
facilitara el desarrollo de herramientas e intervenciones para su traslado a la practica asistencial, lo que contribuira a mejorar la
seguridad en el uso de estos farmacos, incidiendo especialmente en la formacion y participacion de los pacientes y cuidadores, ultimo
eslabén/punto critico de la cadena de su utilizacion.
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