
OBJETIVO 

-  Identificar las prácticas seguras y recomendaciones relacionadas con el uso de analgésicos opioides. 
 

     El dolor crónico es uno de los problemas de salud pública más frecuentes en nuestra práctica 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 crónico 
en un momento dado, y esta cifra se ve aumentada un 50% en las personas mayores de 65 años. Los analgésicos opioides son un componente 
fundamental del tratamiento del dolor crónico, principalmente  del dolor de origen oncológico. 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 crónico no oncológico. 
Este aumento se ha acompañado de un gran incremento en los eventos adversos, muchos de ellos por errores de dosificación,  
inadecuado seguimiento de los pacientes, interacciones y uso inapropiado en pacientes de riesgo. 

MÉTODO 
Revisión bibliográfica estructurada en la base de datos PubMed, así como una búsqueda manual de documentos, 
informes y boletines en páginas web de organismos oficiales del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad y 
Agencia Española del Medicamento. 

 
RELACIÓN DE PRÁCTICAS SEGURAS PARA EL USO DE OPIOIDES 

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

CONCLUSIÓN 
Los analgésicos opioides tienen indudables beneficios, pero también son responsables de numerosos eventos adversos prevenibles, 
por lo que es necesario implementar prácticas seguras para minimizarlos y evitar daños innecesarios a los pacientes. La disponibilidad 
de esta relación de prácticas seguras, dirigidas a evitar los errores más frecuentes en el uso de opioides en pacientes con dolor crónico, 
facilitará el desarrollo de herramientas e intervenciones para su traslado a la práctica asistencial, lo que contribuirá a mejorar la 
seguridad en el uso de estos fármacos, incidiendo especialmente en la formación y participación de los pacientes y cuidadores, último 
eslabón/punto crítico de la cadena de su utilización. 
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Dirigidas a 
instituciones 

sanitarias 

Protocolos y 
Guías de práctica 

clínica (GPC) 

Disponer de protocolos y GCP actualizados y 
accesibles al profesional sanitario. 

Promover medidas específicas ante errores 
mas frecuentes (pautas, cálculo de dosis, 

interacciones, etc.) 

Formación del 
personal sanitario 

Promover formación en el manejo del dolor 
crónico y de analgésicos opioides. 

Facilitar herramientas de equivalencias             
(oral/parenteral/transdérmico) 

Fomentar la relación interdisciplinar entre 
atención primaria y las unidades del dolor 

• Explicar al paciente el 
tratamiento y los efectos 
adversos. 

• Pactar un Plan individualizado 
de tratamiento, para asegurar 
cumplimiento terapéutico y 
minimizar riesgos. 

• Dar información por escrito 
también a familiares y 
cuidadores. 

• Considerar características 
farmacológicas de cada 
opioide antes de modificar 
pautas o fármacos. 

• Información completa y 
conciliación al personal 
sanitario y paciente/familia en 
el cambio de nivel asistencial. 

• Del dolor antes y durante el 
tratamiento. 

• Existencia de factores de 
riesgo de depresión 
respiratoria. 

Evaluación 

Continuidad 
del 

tratamiento 

Dirigidas a 
profesionales 

sanitarios 

Educación 
sanitaria 

DIRIGIDAS A PACIENTES, FAMILIARES Y CUIDADORES 
Deben estar informados adecuadamente, conocer qué son y para qué sirven los opioides, los 
objetivos del tratamiento y los riesgos que cabe esperar. 

Tienen que tomar el tratamiento de forma continuada las 24 h, siguiendo exactamente la pauta 
prescrita.  

Deben conocer cuáles son los efectos no deseados más frecuentes del tratamiento con opioides 
(p.ej. estreñimiento, náuseas y vómitos, boca seca) y las medidas que pueden seguir para 
prevenirlos o reducirlos.   

Tienen que conocer que el tratamiento con opioides no se puede interrumpir bruscamente, ya 
que pueden presentar síndrome de abstinencia y conocer su sintomatología.   
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