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Sr. Editor,

Tras haber leído con interés la comunicación 
“Opioides en prisión: ¿podemos disminuir su uso?”1, 
quisiéramos realizar una serie de consideraciones 
que nos parecen relevantes. La OMS considera la 
prescripción de analgésicos opioides en un país 
como un indicador adecuado de la forma en que se 
trata el dolor2. En España estas cifras han mejorado 
durante las últimas décadas, debido, en parte, a una 
mayor sensibilización de los facultativos respecto 
al tratamiento del dolor3. Podríamos afirmar que 
se han superado mayoritariamente las reticencias 
que existían a su empleo por temor al desarrollo de 
cuadros de dependencia, venciendo así el lastre de la 
mayoritaria opiofobia. Sin embargo, el desarrollo de 
nuevos fármacos opiáceos y la creciente publicidad 
por parte de la industria farmacéutica ha desembocado 
en un aumento considerable de la prescripción (que ha 
venido a denominarse opiofilia, en contraposición4). 
En Estados Unidos esta prescripción ha alcanzado 
niveles preocupantes, llegando a generar una situación 
de alarma en el país, donde la mortalidad por 
sobredosis de opioides creció hasta cuadruplicarse 
entre 1999 y 2010. Sin embargo, se postula que en 
España probablemente no lleguen a alcanzarse estos 
niveles tan problemáticos.

El dolor es un síntoma perturbador que 
ensombrece el pronóstico de la propia enfermedad 
y deteriora la calidad de vida de las personas que lo 
padecen. Limitar el acceso a opioides en pacientes con 
dolor crónico que podrían beneficiarse de ellos, ya que 
tienen derecho a recibir un tratamiento, va en contra 

de los más básicos principios éticos. Por esta razón, 
en un contexto en el que hasta hace pocos años la 
opiofobia era el pensamiento imperante, creemos que 
las medidas encaminadas a limitar su uso debieran ser 
cautelosas y extraordinariamente bien argumentadas.

En una población penitenciaria en la que el 42% 
de los reclusos declaraba haber consumido heroína 
alguna vez en la vida, y un 24% la consumía en los 
30 días previos al ingreso en prisión5, huelga decir 
que las medidas encaminadas a evitar el consumo de 
esta sustancia en las propias instituciones parecen 
prioritarias. Una situación que no es infrecuente 
en los dispositivos ambulatorios de tratamiento de 
adicciones es la del paciente que, tras cumplir condena, 
acude a un dispositivo ambulatorio para proseguir su 
tratamiento con agonistas opiáceos. En estos casos no 
se dispone de informe médico de alta con los fármacos 
y dosis prescritos durante el período de reclusión; 
este ha de ser solicitado a posteriori con un largo 
periodo de latencia hasta que se puede disponer de él. 
Esta situación también requiere de una intervención 
rápida y eficaz: debiera sistematizarse el informe 
médico (cuando menos en unos mínimos términos de 
tratamiento y dosis) a la salida del paciente de prisión. 
La toma supervisada del tratamiento en prisiones 
hace poco probable que dicho tratamiento pueda ser 
utilizado con fines ilícitos, y las formulaciones de 
liberación retardada harían más factible a priori dicha 
toma.

Sí, estamos de acuerdo en que –como recomiendan, 
además, las guías de práctica clínica– es necesaria una 
reevaluación exhaustiva de la efectividad del fármaco, 
siendo conveniente incluir herramientas específicas 
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para valorar el riesgo de adicción (por ejemplo, Opioid 
Risk Tool6) previas al inicio del tratamiento. Cabe 
recordar que no existen contraindicaciones absolutas 
para el uso de opioides; sin embargo, se ha postulado 
que deberían ser evitados en caso de cefaleas primarias 
o migrañas, dolor funcional visceral, fibromialgia, 
dolor crónico debido a un trastorno mental (depresión, 
TAG, TETP), enfermedad inflamatoria intestinal o 
pancreatitis crónica, comorbilidad con trastornos 
del estado de ánimo graves y/o conducta suicida, uso 
inadecuado de otros fármacos y mujeres embarazadas 
o que planean estarlo7. 
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