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El dolor crénico es un problema de salud publica, cuyo
abordaje resulta prioritario por su elevada prevalencia y su
repercusion en la calidad de vida de los pacientes, ya que
interfiere en su capacidad para desarrollar actividades de la
vida diaria, familiar y laboral'. Se estima que uno de cada
6 espanoles (17%) sufre dolor crénico’.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) identificé el abordaje del dolor
como una de las lineas prioritarias de trabajo para mejorar
la salud de la poblacion®. Para promover su implementa-
cion, se ha desarrollado el Documento Marco para la mejora
del abordaje del dolor en el SNS, en el que se contempla el
dolor como elemento prioritario y transversal de las estra-
tegias, y politicas de salud del SNS'. Uno de sus objetivos
es promover una atencion segura para el paciente, para
lo que recomienda fomentar procedimientos consensuados
para mejorar la seguridad en el manejo de los medicamentos
relacionados con el dolor, e implementar practicas seguras.

Los analgésicos opioides son un componente fundamental
del tratamiento del dolor agudo, del dolor quirdrgico y del
dolor crénico de origen oncologico, pero su papel en el dolor
crénico no oncoldgico es mas controvertido, especialmente
su efectividad y seguridad a largo plazo®. A pesar de ello,
el uso de opioides mayores ha experimentado un notable
aumento en la pasada década, en gran medida por el incre-
mento de uso para esta indicacion. Entre 1992 y 2006 se
produjo en Espafa un incremento considerable en el con-
sumo de opioides, multiplicandose por 12 el consumo de
opioides mayores, debido principalmente al incremento en
el uso de fentanilo®®.

El aumento en el uso de opioides se ha acompanado de
un gran incremento en los eventos adversos, segin se ha
documentado en los paises anglosajones. Diversos estudios
y sistemas de notificacion de incidentes han encontrado
que una gran proporcion de estos eventos adversos son
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prevenibles. Los errores mas frecuentemente descritos en
los mismos han sido’:

— Errores de sobredosificacion, por confusiones en la poten-
cia al cambiar de opioides, por prescripcion de dosis
iniciales altas especialmente en pacientes que no han
estado en tratamiento previo, etc.

— Prescripcion incorrecta de multiples opioides o de varios
opioides en diferentes formulaciones y/o vias de admi-
nistracion (p. ej., oral, parenteral y transdérmicos).

— No considerar las interacciones con otros medicamentos,
principalmente benzodiacepinas y otros sedantes.

— Uso inapropiado en pacientes de riesgo (p. €j., pacientes
con riesgo de depresion respiratoria o pacientes de edad
avanzada).

— Administracion incorrecta por los profesionales sanitarios
o por los pacientes o cuidadores.

— Infravaloraciéon del dolor y seguimiento inadecuado o
insuficiente de los pacientes.

Algunas de las causas a las que se han atribuido estos
errores han sido las siguientes’:

— Desconocimiento por los profesionales sanitarios de las
dosis o del intervalo posologico de las diferencias en la
potencia de los distintos opioides, y de las caracteristicas
de las diferentes formulaciones.

— Disponibilidad de medicamentos con nombres similares y
con numerosas formulaciones.

— Problemas de comunicacion entre los profesionales sani-
tarios y los pacientes o cuidadores.

— Falta de informacion a los pacientes o cuidadores.

— Desconocimiento de los métodos de evaluacion de dolor
y de la correcta monitorizacion de los tratamientos.

En el afno 2013, financiado por el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), se llevo a cabo
el Proyecto MARC con el objetivo de elaborar una lista
de medicamentos de alto riesgo para los pacientes con
enfermedades cronicas. En dicho estudio se identifico a los
analgésicos opioides como uno de los grupos de medicamen-
tos de mayor riesgo, y en los que mas interesaba priorizar la
implantacion de practicas seguras en pacientes cronicos®.

Por todo ello, se planted la realizacion de un nuevo pro-
yecto, dirigido a revisar la evidencia cientifica disponible y
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a establecer unas practicas seguras consensuadas para evi-
tar los errores mas frecuentes con los analgésicos opioides
y mejorar su seguridad en pacientes con dolor crénico’.

El objetivo del proyecto era identificar y establecer
de forma consensuada unas «Practicas seguras para el uso
de opioides en pacientes con dolor cronico», dirigidas a
prevenir los errores de medicacion y, en consecuencia, a
reducir los eventos adversos prevenibles causados por estos
medicamentos en el SNS’.

Se utilizé una técnica Delphi a 2 rondas. Se constituyo
un Comité de Expertos integrado por representantes de
12 sociedades cientificas, entre ellas SEMERGEN, relaciona-
das con el tratamiento de pacientes con dolor cronico. El
primer formulario Delphi se elaboré con practicas sobre el
uso seguro de opioides identificadas a partir de publicacio-
nes recuperadas en una revision bibliografica estructurada
realizada en la base de datos Medline, y a través de una
busqueda manual de literatura gris en paginas web de orga-
nismos de seguridad del paciente. El segundo formulario
incluyd practicas seguras que resultaron dudosas del ana-
lisis de la primera encuesta y que se sometieron de nuevo
a evaluacion por los panelistas. También se incluyeron nue-
vas practicas propuestas por los participantes en la primera
ronda. Los expertos evaluaron la conveniencia y/o nece-
sidad de seleccionar la practica, teniendo en cuenta el
beneficio y la factibilidad de su implantacion en la prac-
tica asistencial. Para efectuar esta valoracion utilizaron
una escala de Likert de 5 categorias de respuesta, donde
1 significaba practica muy poco adecuada y/o totalmente
innecesaria, mientras que 5 significaba muy adecuada y/o
muy necesaria. El criterio considerado para alcanzar el
acuerdo por los panelistas en la seleccion de una practica
segura fue tener un percentil 25>4, puesto que impli-
caba que como minimo un 75% de los panelistas estaban
de acuerdo o muy de acuerdo en incluir la practica segura
correspondiente’.

De un total de 132 practicas candidatas a evaluar por
los expertos entre las dos rondas, se incluyeron finalmente
122 (92,4%) y se excluyeron solamente 10 practicas, por
no haberse alcanzado el consenso. La relacion final de
practicas seguras en el uso de opioides en pacientes con
dolor crénico incluy6 122 practicas estructuradas en 3 sec-
ciones: practicas dirigidas a las instituciones sanitarias,
practicas dirigidas a los profesionales sanitarios y practi-
cas dirigidas a los pacientes y familiares o cuidadores; lo
que subraya la necesidad de que todos los agentes impli-
cados aborden su papel para garantizar un uso seguro de
estos medicamentos. En este sentido, se incide especial-
mente en la formacion y participacion de los pacientes y
cuidadores, Ultimo eslabén/punto critico de la cadena de su
utilizacion’.

Este informe recoge unas practicas seguras para el
manejo seguro de los opioides en pacientes con dolor cronico
y describe el procedimiento de consenso que se ha seguido
para establecerlas. Los resultados obtenidos reflejan un alto
nivel de consenso alcanzado por los expertos, que represen-
taban a distintas sociedades cientificas, para seleccionar las
practicas seguras objeto de evaluacion, lo que apoyaria el
beneficio que cabe esperar con la implantacion de las mis-
mas, y respaldaria el interés de promover su difusion en el
SNS7.

En resumen, los analgésicos opioides tienen indudables
beneficios, pero también son responsables de numerosos
eventos adversos prevenibles, por lo que es necesario imple-
mentar practicas seguras para minimizarlos y evitar dafos
innecesarios a los pacientes. La disponibilidad de esta rela-
cion de practicas seguras, dirigidas a evitar los errores
mas frecuentes en el uso de opioides en pacientes con
dolor cronico, 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’.
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