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La crisis de los opioides ha alcanzado un nivel alarmante en todo el mundo, y la
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prescripcion médica excesiva de estos medicamentos es un problema creciente

(esencialmente de morfina, fentanilo y tramadol) ™. El uso después de procedimientos
quirdrgicos es un escenario comunmente reportado . Se estima que hasta un 10%
de los pacientes que reciben opioides después de una cirugia desarrollan un uso
persistente de estos farmacos, lo que aumenta el riesgo de dependencia y abuso 2.
Ademas, la prescripcion excesiva de opioides no solo pone en peligro la salud de los
pacientes, sino que también contribuye a la libre disponibilidad de estos medicamentos
en la comunidad, lo que facilita su uso indebido y perpetta la crisis de los opioides
Bl Esto sugiere que es fundamental revisar y optimizar las practicas de prescripcion
de opioides en el ambito quirdrgico para reducir el riesgo de dependencia y abuso, y
mitigar la crisis de los opioides ?. Es importante encontrar un equilibrio entre el manejo
adecuado del dolor postoperatorio y la minimizacion del riesgo de dependencia y
abuso de opioides “. En paises como Estados Unidos y Canada, esta problematica ha
contribuido a la actual crisis de opioides, generando un aumento en las hospitalizaciones
por sobredosis y trastornos por consumo de opioides [4]. En Latinoamérica, los datos
son inexactos, pero se estima un incremento de consumo de 10 veces mas comparado
a décadas anteriores.

A pesar de los avances en investigacion sobre eficacia y seguridad de este grupo
farmacolégico, todavia existen vacios en el conocimiento sobre cémo prescribir
opioides de manera segura y efectiva al momento del alta hospitalaria M2 Es
fundamental encontrar el equilibrio adecuado entre satisfacer las necesidades de dolor
de los pacientes y evitar la sobreprescripcion, que puede llevar a la dependencia y el
abuso Pl. La evidencia sugiere que los médicos a menudo prescriben mas opioides
de los que los pacientes realmente necesitan, lo que no solo pone en riesgo a los
pacientes individuales, sino que también contribuye a la disponibilidad de opioides
en la comunidad y facilita su uso indebido @®. Sin mencionar que los estudios han
demostrado que la prescripcion de opioides al alta no siempre se traduce en un
mejor control del dolor, y en cambio, se asocia con una mayor incidencia de efectos
adversos como nauseas, vomitos y estrefiimiento .. Por lo tanto, es crucial reevaluar
las practicas de prescripcion de opioides y buscar alternativas mas seguras y efectivas
para el manejo del dolor postoperatorio ..

Para comprender con mas profundidad y disponer de argumentos actualizados, es
necesario revisar critcamente y de manera rutinaria, la evidencia cientifica. El estudio
mas reciente a la fecha, publicado a finales del afio 2024, es el estudio OPERAS (Opioid
PrEscRiptions and Usage After Surgery) ¥, estudio de cohorte prospectivo multicéntrico
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internacional, el cual cuantificé la practica global actual de
prescripcion y patrones de consumo de opioides posterior
a procedimientos quirurgicos. Del mismo modo, identifico
factores asociados al incremento del consumo de opioides.
Los investigadores incluyeron un total de 4273 pacientes de
144 centros hospitalarios, provenientes de 25 paises. Se
identificd que el 30,7% de los pacientes recibid prescripcion
al alta hospitalaria. De estos, el promedio de prescripcion fue
de 179 mg de morfina via oral. Se determind que una dosis
elevada de opioides, al alta, se asocié con un incremento en la
dosificacion durante el periodo de seguimiento postquirirgico
(8=0,33;1C 95%: 0,31—0,34, p<0,001). El riesgo de prescribir
mas opioides, fue mayor si al alta hospitalaria, se prescribian
por lo menos 100 mg de morfina oral, independientemente
de la comorbilidad, procedimiento o nivel de dolor. Estos
hallazgos permitieron a los autores concluir que las cantidades
de opioides prescritas al alta en pacientes postquirdrgicos
exceden las necesidades y podrian contribuir al uso y
circulacion de opioides en la comunidad 5.

Para abordar este problema, es fundamental implementar
protocolos de prescripcion basados en evidencia
personalizada . Una posible solucién es la adopcién
de programas de analgesia multimodal, que combinan
diferentes enfoques para el manejo del dolor I"\. Educar a
los profesionales de la salud y a los pacientes sobre el uso
adecuado de opioides puede ser una estrategia efectiva
para reducir el riesgo de abuso y sus consecuencias
negativas. Al adoptar estas estrategias, los profesionales de
la salud pueden trabajar hacia un enfoque mas seguro y
responsable para el manejo del dolor posoperatorio .

En este orden de ideas, y de frente a la crisis global de
consumo de opioides y el factor de prescripcion como
potencial exacerbante, la comunidad médica mundial debe
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