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Cartas al Director

Sobre utilizacion

de farmacos opioides
Cuidados paliativos; Dolor; Innovaciones
terapéuticas; Opioides; Prescripcion
farmacoldgica; Utilizacién medicamentos.
Sr. Director: Tras leer el articulo
«Como utilizamos los farmacos opioi-
des en los pacientes neoplésicos», de
Rispau Falgas et al, publicado en es-
ta revista (Aten Primaria 1999; 24:
537-539), quisiéramos hacer los si-
guientes comentarios:

En primer lugar, decir que estamos
completamente de acuerdo en que
existe una escasa utilizacion de far-
macos opioides en el tratamiento del
dolor en los pacientes oncolégicos y
en que lo méas habitual es su uso en
los ultimos dias de vida del paciente.
Por otra parte, segin las conclusio-
nes de un estudio realizado por noso-
tros, presentado en las III Jornadas
Nacionales de Cuidados Paliativos,
la prescripcion siguiendo la escalera
analgésica de la OMS! no se lleva a
cabo de forma correcta, no sélo en los
pacientes terminales, sino en cual-
quier estadio evolutivo de los enfer-
mos con c4ncer?; esto provoca que un
50-80% de pacientes no reciba un
tratamiento adecuado del dolor?, pe-

se a que el 90-95% del dolor del can-
cer se puede y se debe controlar?®. Es-
tos datos concuerdan con los resulta-
dos de nuestro trabajo, en que un
39% del total de pacientes con cancer
sufre dolor no controlado?, lo que re-
presenta el 68% de los pacientes con
dolor; mencién especial merecen
aquellos pacientes, un 20% de los que
presentan un dolor no controlado,
que no reciben analgésico alguno?.
Ademas, a pesar de estar indicado
prescribir los analgésicos de forma
pautada®?6, se sigue utilizando con
frecuencia la prescripciéon «a deman-
da»?, lo que provocara la reaparicién
del dolor’ cuando desaparezca el
efecto del analgésico y siendo esta
forma de prescripciéon una de las cau-
sas méas frecuentes y absurdas de
una falta de control del dolor*. En los
enfermos con cancer que presentan
un dolor no controlado, es especial-
mente significativa la prescripciéon
«a demanda», alcanzando en estos
pacientes un 35%2.

Por dltimo, nos gustaria concluir di-
ciendo que deberia mejorarse el ma-
nejo del dolor en los enfermos con
cancer, tanto en la anamnesis —ya que
en un porcentaje elevado de pacientes
no se ha registrado en la historia cli-
nica si se ha preguntado por la exis-
tencia de dolor?— como por lo que res-
pecta a la utilizacion de la escalera
analgésica de la OMS, dado que exis-
te reticencia a usar analgésicos del
segundo y, sobre todo, del tercer esca-
l6n aunque no haya control del dolor
con analgésicos de escalones inferio-
res?. Es necesario utilizar los analgé-
sicos precisos a las dosis necesarias
en funcién del dolor y no de la super-
vivencia estimada del paciente?®.
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