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PALABRAS CLAVE Resumen Los opioides son medicamentos fundamentales para mitigar el sufrimiento y mejorar
Analgésicos; la calidad de vida a través del control del dolor en pacientes con patologia oncoldgica.

Alcaloides opiaceos; Objetivo: Determinar la prevalencia de periodo de consumo de medicamentos tipo opioides
Neoplasias y describir las caracteristicas de su prescripcion en pacientes hospitalizados en un centro

oncologico durante el 2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal para determinar la prevalencia
y las caracteristicas de consumo de medicamentos opioides en 1.231 pacientes con diagnostico
confirmado de cancer sélido o hematologico, de ambos sexos y cualquier edad, que recibieron
por lo menos una dosis de cualquier tipo de opiode.

Resultados: La prevalencia del consumo de opioides fue de 61,4%, siendo mas frecuente en
mujeres (56,6%) que en hombres (43,3%), la mediana de dosis suministrada en estadios tempra-
nos fue de 15 mg de morfina oral/dia con un rango de 5 a 600 mg; y en estadios tardios de 20 mg
de morfina oral/dia (rango 1,25 a 1.050 mg). La indicacién mas comun para la prescripcion de
opioides fue el dolor agudo con un 51,1%, entendiéndose por dolor agudo aquel producido por
una lesion aguda (fractura, cefalea o postoperatorio), seguida de dolor crénico con un 43,7% y
en menor proporcion disnea de origen tumoral (3,5%). El principal opioide utilizado para dolor
agudo fue tramadol (82,9%), seguido de morfina (16,4%).

Conclusion: Los resultados sugieren una asociacion al mayor consumo de medicamentos opioi-
des en estadios tardios de enfermedad oncologica, sin embargo, se requieren mas estudios para
establecer este hallazgo, por otra parte, se detectaron algunos problemas de prescripcion en
pacientes con enfermedad renal y una baja prescripcion en poblacion pediatrica en especial en
menores de siete afos donde es claro que la evaluacion y diagnostico de dolor es mas dificil.
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derechos reservados.
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Use of opioids in patients admitted to a cancer centre

Abstract Opioids are critical for pain management in oncology patients. This group of patients
requires management with these drugs to mitigate suffering and to improve quality of life.

Objective: To determine the prevalence of the use of opioid-type drugs and to describe the
characteristics of their prescription in hospitalised patients in a cancer centre during the year

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted to determine the
prevalence and characteristics of opioid drug use. The study included 1231 patients with con-
firmed diagnosis of cancer, a solid haematological tumour, of both genders, and of any age, who

Results: The prevalence of opioid consumption was 61.4%, with it being more frequent in women
(56.6%) than in men (43.3%). The median dose given in early stages was 15 mg oral morphine
/ day with a range of 5 to 600mg. In the late stages oral morphine 20mg / day (range of
1.25 to 1050 mg) was used. The most common indication for opioid prescription was acute pain
in 51.1%, with acute pain being understood as pain produced by an acute fracture, headache,
or post-operative). This was followed by chronic pain, with 43.7%, and to a lesser extent for
dyspnoea of tumour origin (3.5%). The main opioid used for acute pain was tramadol (82.9%),

Conclusion: The results suggest a greater association with the consumption of opioids in the
late stages of oncological disease, although more studies are needed to establish this finding.
On the other hand, some prescription problems are detected in patients with renal disease
and low prescription in the paediatric population. This is mainly noted in children less than
7 years-old, where it is obvious that the evaluation and diagnosis of pain is more difficult.

© 2018 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reser-
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received at least one dose of any type of opiate.
followed by morphine (16.4%).
ved.

Introduccién

A nivel mundial se considera que los opioides son la piedra
angular en el manejo del dolor oncologico de moderado a
severo'~3, entre este grupo de farmacos la morfina esta cla-
sificada como un medicamento esencial por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)*. El consumo de opioide (mor-
fina) medido en dosis diaria definida (DDD) es considerado
el marcador mas aceptado para medir y establecer compara-
ciones sobre el manejo del dolor entre paises®”; basandose
en ello, la OMS estima que el 80% de la poblacién en mas de
150 paises recibe un tratamiento insuficiente para dolor o
no recibe ningln tipo de tratamiento para el mismo?; existe
entonces una subutilizacion de los analgésicos opioides prin-
cipalmente en paises en vias de desarrollo, lo cual conduce
a un tratamiento inadecuado del dolor con consecuencias
adversas clinicas y de insatisfaccion y sufrimiento para los
pacientes’.

Recientemente, desde una perspectiva humanistica y
legal se reconoce el dolor como un flagelo del género
humano y una enfermedad per se'®. Gracias a ello se reco-
noce el tratamiento del dolor como un derecho fundamental
de los seres humanos''. El significado de ‘‘dolor’’ ha abar-
cado un amplio espectro de conceptos'?, la definicion mas
aceptada es la aportada por la IASP, donde se le define
como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion presente o potencial o descrita en
términos de la misma'3.

Es bien conocido que el tratamiento inapropiado del
dolor tiene consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas,

econdmicas y sociales' que terminan impactando negativa-
mente la calidad de vida y la funcionalidad del individuo™.

En Colombia el cancer sigue siendo un problema de salud
publica creciente, segln datos aportados en el Plan Decenal
de Cancer, en el periodo de 2007-2011 se presentaron en el
pais 29.734 casos nuevos por afo en hombres y 33.084 en
mujeres'®. Este analisis epidemioldgico muestra un incre-
mento de incidencia y mortalidad importante; el escenario
local colombiano es el de una poblacion con enfermedades
oncoldgicas que en su mayoria se encuentran en estadios
avanzados al momento del diagnéstico. Aunque la inciden-
ciay prevalencia de dolor en cancer es variable, es conocido
que la presentacion del dolor es mayor en pacientes con
enfermedad avanzada, donde es cercana al 80%'” y donde
la intensidad es predominantemente de dolor moderado
a severo (56%)'®'°. Este grupo de pacientes requieren de
manejo con medicamentos opioides potentes para mitigar
sufrimiento y mejorar calidad de vida?. Dado este escena-
rio en el pais se vienen realizando importantes esfuerzos por
mejorar el acceso a opioides?'. El Plan Decenal de Cancer
2012 - 2021 establece como uno de sus objetivos garantizar
en el territorio nacional la disponibilidad y suministro con-
tinuo de medicamentos relacionado con la oferta y calidad
de las intervenciones de las unidades de dolor y cuidados
paliativos??.

A pesar del consenso global sobre la importancia del uso
de opioides, existe una escasez de datos sobre el consumo de
estos medicamentos en instituciones como hospitales??,
algunos estudios internacionales disponibles muestran
un comportamiento de consumo mayor en instituciones
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especializadas como hospitales oncoldgicos?* y cambios a
través del tiempo en el consumo de opioides en una misma
institucion®. Un estudio espafol mostrd que los opiaceos
representan un 7,4% del consumo total de analgésicos en
el ambiente hospitalario, los opioides mas consumidos
fueron la morfina parenteral y el fentanilo transdérmico
que representan el 83% del consumo total de opiaceos, asi
como un incremento del 20% en el uso de estos medica-
mentos en los Ultimos 5 anos; entre los servicios con mayor
prescripcion se encontraron Oncologia, Cuidados paliativos
y Hematologia?®. Un estudio nacional realizado en un
hospital general mostro que el opioide de mayor utilizacion
fue tramadol con un uso bajo de morfina e hidromorfona
parenteral, la morfina es el opioide potente mas utilizado y
los servicios con mayor prescripcion de este medicamento
fueron Cirugia general, Hematologia y Ortopedia?’.

Organizaciones como The Joint Commission han emitido
alertas sobre el uso de opioides intrahospitalario advirtiendo
sobre la alta frecuencia de eventos adversos y promo-
viendo estrategias que permitan la identificacion del riesgo
y monitoreo adecuado del uso de estos medicamentos; y
promueve estrategias como la medicion del consumo hospi-
talario de opioides que puede calcularse por medio la dosis
diaria definida (DDD) por cada 100 camas/dia%®. Estable-
cer las caracteristicas del uso de opioides en instituciones
hospitalarias es indispensable para conocer la practica habi-
tual de su prescripcion, poder establecer comparaciones
entre instituciones locales e internacionales, oncologicas
versus hospitales generales, y hacer seguimiento institucio-
nal sobre el manejo del dolor. El proposito de este estudio es
conocer la practica habitual de la prescripcion de medica-
mentos tipo opioides en pacientes con cancer en un centro
de referencia nacional, también establecer su consumo real
a través de la cuantificacion del consumo hospitalario gene-
rando estadisticas que puedan servir para el monitoreo
institucional y la comparacion con otras instituciones a nivel
nacional e internacional.

Materiales y métodos

Se disend un estudio descriptivo de corte transversal para
determinar la prevalencia y las caracteristicas de consumo
de medicamentos opioides, asi como la medicion del con-
sumo hospitalario de opioide en una poblacion de pacientes
con diagnodstico de cancer hospitalizados en los diferentes
servicios de una institucion oncoldgica de referencia nacio-
nal, el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC),
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2013. Se inclu-
yeron todos los pacientes de cualquier edad, estadio clinico
y tipo de tratamiento. Fueron excluidos pacientes con ante-
cedentes de consumo de sustancias psicoactivas y abuso de
medicamentos, dado que se espera que su CoONsUMO sea Mmas
elevado de lo esperado para la poblacién general?.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion del INC el 2 de septiembre de 2014.

Teniendo en cuenta que durante el 2013 fueron hospi-
talizados 3.763 pacientes, para el calculo del tamafno de
muestra se tuvo en cuenta una prevalencia esperada del 70%
de acuerdo con el estudio de Barbera et al.3°, asi mismo, una
poblacion finita de 3.763 pacientes atendidos en el 2013,
en un intervalo de confianza del 95% y una precision de

0,02 alrededor del estimador; con estos supuestos se estimo
una muestra de 1.231 pacientes. Esta muestra fue tomada
mediante un método de muestreo aleatorio simple.

Los datos clinicos y de consumo de opioides fueron extrai-
dos de la historia clinica electrénica por parte de dos
investigadores, esta informacion fue sometida a revision y
depuracion por parte del grupo de monitoria del INC.

La informacion recolectada fue la siguiente: caracteristi-
cas demograficas (edad, sexo y procedencia), tipo de cancer,
estadio clinico, el cual fue definido como temprano (estadios
Iy Il) y tardio (estadio Il y IV). Los diagnosticos oncolo-
gicos (cédigo CIE-10) fueron agrupados por sistemas, asi:
gastrointestinales, ginecologicos, mama y tejidos blandos,
uroldgicos, hematologicos, de cabeza y cuello, 6seos, piel
(incluyendo melanoma), sistema respiratorio, sistema ner-
vioso y sistema endocrino.

La funcion renal fue calculada por tasa de filtracion
glomerular segin la formula de Cocroft-Gault, teniendo
en cuenta que la prescripcion y eleccion de opioide puede
variar de acuerdo a la funcion renal. La dosis total de opioide
fue definida como dosis equivalente en miligramos de mor-
fina oral dia®, dicho dato fue tomado del Gltimo dia de
formulacion del opioide dentro de la hospitalizacion de
cada paciente evaluado. Otra informacion obtenida fue:
tipo de profesional que prescribié el opioide, servicio
de hospitalizacion, indicacion de prescripcion, frecuencia
de administracion, via de administracion, promedio de dias
de prescripcion y tipo de opioide formulado. La informacion
fue recolectada en un aplicativo electronico estandarizado
y previamente evaluado.

El analisis descriptivo se realizo utilizando medidas de
frecuencia absoluta y relativa en el caso de las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se resumio la
informacion con medidas de tendencia central (promedios
o medianas) y medidas de dispersion (desviaciones estan-
dar o rangos). Se estimé el nimero de DDD por cada 100
camas/dia, teniendo en cuenta la equivalencia de cada
opioide utilizado en morfina oral/dia para cada uno de los
eventos, usando la siguiente formula propuesta por la OMS
para su calculo:

No DDD _ consumo de un medicamento durante un periodo de tiempo Y en mg
100 camas dia  DDD (mg) x No dias del periodo Y x No de camas x % medio de ocupacion

El analisis estadistico de los datos fue realizado en el
software Stata Statistical Software: Release 11 (StataCorp.
2009. College Station, TX: StataCorp LP) licenciado para el
INC.

Resultados

La prevalencia del consumo de medicamentos tipo opioides
fue de 61,4%, siendo mas frecuente en mujeres (56,6%) que
en hombres (43,3%). La poblacion pediatrica con consumo
opioide corresponde solo a un 5,3%%2724,

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de los pacientes que recibieron opioides
en su hospitalizacién durante el 2013.

La mediana de dosis suministrada en estadios tempranos
fue de 15 mg de morfina oral/dia con un rango de 5 a 600 mg;
y en estadios tardios de 20mg de morfina oral/dia (rango
1,25 a 1.050 mg).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con cancer hospitalizados en el INC durante el 2013
que recibieron opioides. (n = 756)

Variable Consumo de opioides
Edad No n (%) Sin (%) Total
<18 55 (11,6) 40 (5,3) 95 (7,7)
18 a 60 223 (47) 402 (53,2) 625 (50,8)
>60 197 (41,4) 314 (41,5) 511 (41,5)
Zona urbana
Rural 94 (32.3) 162 (31,3) 256 (31,7)
Urbano 197 (67,7) 355 (68,7) 552 (68,3)
Estadio clinico
lyll 68 (14,3) 146 (19,3) 214 (17,4)
My v 151 (31,8) 338 (44,7) 489 (39,7)
Sin informacion 256 (53,9) 272 (36,0) 528 (42,9)
Funcién renal
>= 30 ml/min 91 (19,2) 164 (21,7) 255 (20,7)
<30 ml/min 10 (2,1) 21 (2,8) 31(2,5)
Sin dato 374 (78,7) 571 (75,5) 945 (76,8)

Tabla 2 Frecuencia de opioide y dosis total administradas
a pacientes con cancer hospitalizados en el INC durante el
2013. (n = 766)

Tipo de opioide n(%) Dosis total opioide
(mg morfina
oral/dia)’

Tramadol 433(57,3) 15(1,25-50)

Morfina 250(33,5) 24(2,4-120)

Hidromorfona 43(5,6) 45(8-180)

Metadona 13(1,7) 350(100-1050)

Fentanil 7(0,9) 350(90-350)

Oxicodona 3(0,3) 60(40-120)

Hidromorfona + metadona 2(0,2) 515(430-600)

Morfina + tramadol 2(0,2) 36,5(29-44)

Codeina 1(0,1) 9(na)

Morfina + metadona 1(0,1) 550(na)

Morfina + oxicodona 1(0,1) 60(na)

" mediana (rango).

Solo un 24,5% de las historias evaluadas contaban con
informacion para realizar el calculo de la tasa de filtra-
cion glomerular; de las cuales el 21,7% tenian funcion renal
mayor o igual a 30ml/min, y un 2,8% tenian funcion renal
menor a 30 ml/min. En los 21 pacientes con funcion renal
conocida menor o igual a 30ml/min, el principal opioide
utilizado fue hidromorfona (45,5%), seguido de tramadol
(36,4%) y morfina (18,2%).

En la tabla 2 se resume el tipo de opioide y la mediana de
la dosis, medida en miligramos de morfina oral/dia suminis-
tradas a pacientes oncologicos hospitalizados. El opioide de
mayor prescripcion fue el tramadol con un 57,3%, seguido
por morfina 33,1%, hidromorfona con 5,7% y metadona
con 1,7%; los demas opioides no superan el 1%. Solo dos
pacientes 0,3% recibieron dos tipos de opioide de forma
simultanea, la combinacion en este caso fue morfina y
tramadol. Cuatro pacientes 0,52% tenian dos vias de admi-

nistracion diferentes de forma simultanea como medicacion
oral horaria mas medicacion endovenosa de rescate, los
medicamentos usados fueron metadona y oxicodona con
rescates endovenosos de morfina e hidromorfona respecti-
vamente (fig. 1).

La indicacion mas comdn para la prescripcion de opioi-
des fue dolor agudo con un 51,1%, entendiéndose dolor
agudo aquel que es producido por una lesion aguda (fractura
aguda, cefalea o postoperatorio), seguida de dolor cronico
con un 43,7% y en menor proporcion disnea de origen tumo-
ral (3,5%). El principal opioide utilizado para dolor agudo fue
tramadol (82,9%), seguido de morfina (16,4%). En cuanto a
dolor cronico, el 68% de los pacientes tenia formulacion de
opioide potente (morfina, hidromorfona, oxicodona, fenta-
nil 0 metadona), con predominio del uso de morfina (47%);
un 32% utilizd opioide débil (tramadol). La principal via
de administracion de los opioides fue endovenosa (91,4%),
seguida de consumo oral (7,3%). Otras formas de adminis-
tracion fueron transdérmica (0,9%) y subcutanea (0,4%).
La mediana de duracion de administracion de medicacion
opioide fue de 3 dias (rango 1 a 340 dias).

La distribucion de la pauta de administracion de los opioi-
des fue: cada 8 horas (53,5%), cada 6 horas (25,7%), cada
4 horas (15,4%), cada 12 horas (2,6%) y cada 72 horas (1,1%).
En 3 pacientes se evidencié administracion continua (0,4%)
y por razon necesaria en 3 pacientes (0,3%).

Los servicios que prescribieron opioides fueron: hospita-
lizacion quirurgica (46,5%), hospitalizacion médica (29,2%),
urgencias (17,2%), pediatria (4,2%) y UCI (2,9%). La propor-
cion de profesionales que prescribieron los medicamentos
opioides fue: especialista quirrgico (46,6%), especialista
médico (23,1%), especialista en dolor (15,3%) y médico gene-
ral (15%).

En la tabla 3 se describe la distribucion de prescripcion
de opioides por profesionales médicos. El medicamento mas
usado por medicina general (servicio de urgencias) fue mor-
fina (63,5%), seguido por tramadol (32,2%); en especialistas
quirdrgicos el 82,9% de formulaciones utilizaron tramadol,
seguidas por un 15,7% de morfina. En especialistas clini-
cos hay una distribucion mas homogénea, siendo de mayor
prescripcion tramadol (49,7%), seguida de morfina (40,7%)
e hidromorfona (7,3%). Los especialistas en dolor tienen
un espectro mas amplio de prescripcion de medicamentos
opioides, siendo morfina (45,3%) el de mayor prescripcion,
seguido en orden descendente por hidromorfona (18,8%),
tramadol (15,4%), metadona (10,3%), fentanil (5,9%) y oxi-
codona (1,71%).

En la tabla 4 se describe la dosis mediana de opioide
consumido segun tipo de patologia oncoldgica.

El consumo total de opioide, definido por la equivalen-
cia de opioide utilizado en miligramos de morfina oral/dia
para cada uno de los eventos en la muestra evaluada
(1.231 pacientes), fue de 26.468 miligramos de morfina oral,
el nimero de camas habilitadas para el periodo de 2013
corresponde a 175 y el promedio de ocupacion fue de 89,7%.

Para el calculo de DDD/100 camas dia durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2013, se realiz6 una proyeccion del consumo de mor-
fina oral teniendo en cuenta que el nUmero de pacientes
hospitalizados durante dicho periodo fue de 3.763; dicha
proyeccion fue de 80.064 miligramos de morfina oral, por lo
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Figura1 Tipo de opiode y mediana de la dosis.

Tabla 3 Distribucion de prescripcion de opioides por profesionales médicos, realizada en pacientes con cancer hospitalizados
en el INC durante el 2013. (n = 756)

Opioide MD MDespecialista Especialista quirGrgico Especialista dolor Total
general

Morfina n 72 71 56 51 250

% 28,8 28,4 22,4 20,4 33,07
Hidromorfona n 4 13 4 22 43

% 9,3 30,23 9,3 51,16 5,69
Fentanil n 7 7

% 100 0,93
Oxicodona n 1 2 3

% 33,33 66,67 0,4
Codeina n 1 1

% 100 0,13
Tramadol n 37 87 292 17 433

% 8,55 20,09 67,44 3,93 57,28
Metadona n 1 12 13

% 7,69 92,31 1,72
Hidromorfoma n 1 1 2
y metadona % 50 50 0,26
Morfina y tramadol n 1 1 2

% 50 50 0,26
Morfina y n 1 1
metadona % 100 0,13
Morfina y n 1 1

oxicodona % 100 0,13
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Tabla 4 Dosis mediana de opioide consumido de acuerdo
al tipo de patologia oncoldgica en pacientes con cancer hos-
pitalizados en el INC durante el 2013. (n = 766)

Tipos de cancer Dosis total opioide (mg morfina

oral/dia)’
Respiratorio 36(4-800)
Ginecoldgicos 19(2,4-1050)
Urologicos 18(3-550)
Hematologicas 15(4-350)
Gastricos 15(1,25-600)
Cabeza y cuello 15(7,5-48)
Oseo 15(4,8-600)
Piel incluyendo melanoma 15(6-90)
Mama y tejidos blandos 15(2-350)
Sistema nervioso 15(3-60)
Endocrino 15 (na)

" mediana (rango).

cual el DDD/100 camas estimado para el periodo 2013 fue de
1,4 DDD.

Discusién

En el INC durante el 2013, la prevalencia del consumo de
medicamentos tipo opioides fue similar a la reportada por
otros estudios. La prescripcion de opioides en la institucion
sigue la recomendacion realizada por la OMS en cuanto a
administracion por horario y los intervalos de administracion
se corresponden con el tiempo de vida media establecido
para cada uno de los medicamentos evaluados.

La prescripcion de opioides en pacientes hospitalizados
con patologias gastrointestinales (25,8%) fue significativa-
mente mayor que en las demas patologias oncologicas, esto
esta probablemente relacionado con un mayor nimero de
hospitalizaciones/ano asociado a manejos quirurgicos, pro-
pios de la institucion.

Solo una cuarta parte de las historias evaluadas de
pacientes hospitalizados con consumo de opioides conta-
ban con informacion para realizar el calculo de la tasa
de filtracion glomerular, a pesar de que el conocimiento
de la funcion renal le permite al profesional una eleccion
mas racional del medicamento, su frecuencia y dosis. Este
hallazgo sugiere la necesidad de educar al personal médico
en el registro adecuado de la historia clinica.

El opioide de eleccion en pacientes con tasa de filtracion
glomerular menor o igual a 30 ml/min fue hidromorfona en
un 45,5% por encima de otros medicamentos como tramadol
y morfina, esto se correlaciona con la literatura internacio-
nal en relacion al uso de opioides en falla renal>?>2¢, llama
la atencidn que en este grupo de pacientes no se prescri-
bieron opioides tales como metadona o fentanil que son de
primera eleccion en este grupo de pacientes>2>26,

Del tipo de medicamentos usados y la indicacion se puede
decir que son similares a otro estudio local?”’, el medica-
mento mas usado fue el tramadol, cuya principal indicacion
fue el dolor agudo, la mayor proporcion de este se referia
especificamente al postoperatorio. En relacion con el tipo
de profesional que prescribe el medicamento (especialista
quirurgico) para la indicacion de dolor crénico el opioide de

mayor eleccion fue morfina lo cual también se corresponde
con otro estudio local?’. La ruta principal de administra-
cion de medicacion opioide fue endovenosa, en relacion con
una alta frecuencia de pacientes en postoperatorios que no
tienen indicacion de via oral. El consumo de opioides en
la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en el estudio es bajo
(2,9%), debido a que no se tuvo en cuenta la prescripcion de
opioide como parte de los protocolos de sedo analgesia.

El medicamento opioide mas usado por medicina general
(servicio de urgencias) fue morfina (63,48%), probablemente
relacionado con protocolos de titulacion analgésica para
control rapido y efectivo del dolor oncologico al momento
de ingreso a la institucion. Los especialistas quirtrgicos
formularon tramadol en el 82,9%, siendo su principal indica-
cion dolor agudo postoperatorio, a pesar que los protocolos
de analgesia posoperatoria soportan el uso de opioides
de mayor potencia (morfina) en desenlaces como modu-
lacion de dolor, disminucion en estancias hospitalarias y
pronto retorno a actividad diaria?®?°, lo cual requeriria un
analisis de los protocolos institucionales. En especialistas
clinicos (oncélogos, hematologos e internistas) la distri-
bucion entre tramadol y morfina es mas proporcionada y
puede corresponder con un mayor conocimiento del uso
de este tipo de medicamentos en un ambiente oncoldgico.
Los especialistas en dolor tienen un espectro mas amplio
de medicamentos opioides en su prescripcion como es de
suponer. Medicamentos como fentanil y metadona fueron
prescritos exclusivamente por especialistas en dolor, la baja
prescripcion de esta especialidad en este estudio corres-
ponde a que en la gran mayoria de casos este servicio
es interconsultante y no médico tratante, por lo cual las
prescripciones sugeridas por este equipo siguen siendo for-
muladas por el especialista que hospitaliza al paciente.

La prescripcion de opioide segln el tipo de neoplasia es
muy heterogénea en los diferentes estudios y es dificil esta-
blecer una comparacion (30-33), la prevalencia de dolor
reportada en un estudio institucional del 93% (32) no es
Gtil para establecer comparaciones ya que estos pacientes
corresponden Unicamente al servicio de consulta externa de
la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo. La mediana de con-
sumo de opioide por patologias es homogénea. El rango de
consumo de morfina oral/dia en los subgrupos de pacientes
con patologia oncoldgica de origen gastrointestinal, dseo,
ginecologico y respiratorio, fue muy amplio por la presen-
cia de cuatro pacientes con consumos superiores a 600 mg
de morfina oral/dia. Estos cuatro pacientes tenian consumo
cronico de metadona (rango entre 60y 105 mg/dia) por dolor
relacionado a progresion de su patologia oncoldgica.

El comportamiento de consumo hospitalario de opioi-
des fue 1,4 DDD/100 camas dia, que se interpreta como si
cada dia del afo se utilizaran 140mg de morfina oral por
cada 100 pacientes hospitalizados, este valor se encuen-
tra por debajo de otros estudios reportados en la literatura
internacional en hospitales con un perfil de servicios similar
(oncoldgicos) (14,4DDD/100) (34).

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el
bajo registro de informacioén en la historia clinica como la
funcion renal del paciente, el registro de rescate analgé-
sico y estadios clinicos de la enfermedad. En este estudio
no se puede correlacionar con certeza el consumo de medi-
camentos opioides con el estadio de la enfermedad, debido
a que este se realiza al momento del diagndstico y durante
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su desarrollo no se tuvo en cuenta si la enfermedad se encon-
traba o no en progresion o recaida.

Basandose en este estudio, podemos concluir que los
opioides son un medicamento de prescripcion frecuente
en nuestra institucion, el patron de prescripcion con rela-
cion al tipo de opioide utilizado y su indicacion es similar
a otro estudio local. Se detectaron algunos problemas de
prescripcion en pacientes con enfermedad renal y una
baja prescripcion en poblacion pediatrica, en especial en
menores de siete anos donde es claro que la evaluacion
y diagnostico de dolor es mas dificil; estos dos escenarios
requieren de una mayor investigacion.

Se encontré una muy baja prescripcion de opioides de
liberacion sostenida o transdérmica que son importantes
para el manejo del dolor basal, y se relacionan con mayor
adherencia al tratamiento, lo anterior puede tener rela-
cion con el bajo conocimiento sobre el uso de este tipo de
medicamentos por otras especialidades médicas diferentes
a dolor y por las dificultades administrativas para la dispen-
sacion al paciente de estos medicamentos en el escenario
ambulatorio por parte de su Entidad Prestadora de Salud, lo
cual puede ser objeto de futuras investigaciones.

Los resultados sugieren una asociacion al mayor consumo
de medicamentos opioides en estadios tardios de enferme-
dad oncoldgica, sin embargo, se requieren mas estudios para
establecer este hallazgo.

La dosis hospitalaria de opioide (DDD) en este estudio
se encuentra muy por debajo de otro estudio similar en
Espana, lo cual es concordante con los datos aportados por
OMS, lo que sugiere que se deben evaluar y reforzar las
intervenciones educativas para todos médicos generales y
los especialistas en relacion al aprendizaje de las indica-
ciones, contraindicaciones y forma de uso seguro de estos
medicamentos.

Es necesario realizar seguimiento periddico de las carac-
teristicas de uso de medicamentos opioides y el calculo
del consumo del mismo en las instituciones que hacen uso
de estos medicamentos para tomar las medidas de control
y educacion necesarias que permitan ofrecer tratamientos
oportunos y efectivos para el alivio del dolor en nuestros
pacientes.
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