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= 50 veces mas potente que la heroina: el uso del
fentanilo se multiplica por cuatro en Espaiia bajo
estricta seguridad

Salud

Salud
Los farmacéuticos de atencion primaria se preocupan

por el uso "innecesario" de opioides

El consumo de analgésicos opioides con receta en Espana se elevd en 2021 hasta las 21,1 dosis diarias
por cada 1.000 habitantes, un incremento del 100% respecto a 201 0.

El opioide necesita un visado especial en algunas de sus presentaciones para evitar
una grave epidemia como la que ha provocado en Estados Unidos
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El consumo de fentanilo aumenta en Espaiia por la expansion de
su uso médico
18 de agosto de 2023
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Dolor: segundo motivo de consulta mas frecuente en Atencidn
- 0 1 Primaria. Hasta la mitad de estas demandas ligadas al manejo
del dolor crénico

02 Opioides ampliamente utilizados en dolor crénico no oncologico
(DCNO), sin haber demostrado claro perfil beneficio-riesgo. Poca
evidencia que respalde uso a largo plazo

Plan de optimizacion de utilizacion de opioides en DCNO en el SNS

03 (2021): P —

e  Espafia: 5% Unidn Europea, 82 mundial PLAN DE OPTIMIZACION DE 1A
UTILIZACION DE  ANALGESICOS

OPIOIDES EN DOLOR CRONICO NO

ONCOLOGICO EN EL SISTEMA

e  Galicia: 12 en consumo total de opioides en 2019, con una DHD de 7,74*

04 Informe EDADES (2024): 15% poblacion de Espafia 15-64 afnos
afirma consumo analgésicos opioides con o sin receta en alguna
ocasion

® 00 00 *DHD, dosis diaria definida por 1000 habitantes/dia de un medicamento
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02 Objetivos @)

-> PRINCIPAL: Analizar la patologia asociada a la

prescripcion de opioides mayores en menores de 65 afios
de la muestra poblacion a estudio

=> SECUNDARIOS:

Analisis por sexo y edad

Tipo de opioide prescrito

Facultativo/a prescritor (atencidon primaria/atencion hospitalaria)
Duracion del consumo e e e e




03 Material y métodos

—> Diseno del estudio: Estudio observacional con medicamentos (EOM), transversal,
por auditoria de historias clinicas
- Participantes: (" y @ entre 25 y 64 afios adscritos a los centros de salud de
Sardoma y Bembrive (area sanitaria de Vigo) con prescripcion activa de opioides
en historia clinica electrdnica
€ Criterios de inclusion: Tratamiento activo con los cddigos ATC
correspondientes (NO2AE01; NO02AB03; NO02AA03; NO3AA01; NO2AA05;
NO2AX96)
€ Criterios de exclusion: Pacientes con episodio abierto de neoplasia

-=> Ambito de estudio: SAP Sardoma-Bembrive
Fuente de datos:
-> PeriOdO: 2023-2024 Acceso a historia clinica electrdnica
- por medio de la lista de trabajo
- Tamaiio muestral: n=145 (94 @ ;51 ") facilitada por el Servicio de

Informética del Area Sanitaria de
Vigo, con usuario SERGAS. Registro de
accesos




03 Material y métodos ég

-> Variable PRINCIPAL: Patologia asociada (codificada con
CIAP-2) a la prescripcion de opioides en los sujetos a estudio

=> Variables SECUNDARIAS:
Sexo
Edad
Tipo de opioide prescrito (codigos ATC)
Ambito de inicio de la prescripcion

Duracion delconsumo .. ..
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% Analisis estadistico:
- Analisis descriptivo de todas las variables. Variables cualitativas (frecuencia
absoluta y porcentaje). Variables cuantitativas (valores de tendencia central
) de dispersién). La normalidad se comprobd mediante Test de Shapiro Wilk
- Analisis bivariante de sexo y bivariante de principio activo con todas las
variables, con las correspondientes pruebas (ji-cuadrado, T de Student, U de Mann Whitney)
- Analisis realizados utilizando el paquete de software estadistico SPSS
% Aspectos ético-legales:
- Cobdigo de registro en Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia:
2024/510
- Se solicité exencion del consentimiento informado por ser pacientes del
Servicio de las investigadoras, con el objetivo de utilizar la informacion para
actuaciones internas de mejora
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N Variable principal:

— @ BUPRENORFINA . ’

mr=amio  Patologias mas frecuentes con
e prescripcion activa

B X000 (segtin CIAP2)

TAPENTADOL

30 —

1. Sintomas lumbares/toracicos
CON irradiacion del dolor
e (L86): 49,6%
2. Sintomas lumbares/toracicos SIN
irradiacion del dolor (L84): 9%
0 3. Sindromes del cuello (L83): 6,9%
4. Fibromialgia (L.18.01): 6,2%
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‘—PI B e - I (N94): 5,5%
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Variable secundaria: Opioides por sexo

% 65% de los pacientes menores de 65
anos a tratamiento con opioides 80
mayores por DCNO son 5

O

% Los opioides prescritos con mas 50
frecuencia fueron tapentadol seguido 0
de fentanilo (>50% de veces mas en @ i

queen @) fg I l uH
, - — =

% Buprenorfina 5 veces mas pautada en

Variable secundaria: Opioides por edad

O

% Edad media de la muestra: 54,8 anos
(similar en ambos sexos)
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Principio activo vy ambito de inicio:

Mas prescripciones iniciadas desde Atencion Primaria (AP) en relacién con
todos los principios activos (62%), salvo hidromorfona que fue equitativo

En ambos ambitos, el opioide prescrito mas frecuentemente fue el tapentadol
El opioide con un % mayor de prescripcion desde AP fue la oxicodona (72.7%)

Principio activo y patologia:

Tapentadol como opioide mayor mas frecuentemente prescrito en patologia
osteomuscular (lumbalgia, cervicalgia...)

Fentanilo como 2° opioide mayor mas prescrito para lumbalgia con
irradiacion

Oxicodona como opioide mayor mas prescrito en fibromialgia
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EDAD DURACION

Error Error

estandar estandar
de la Percentil Percentil | Percentil dela Percentil | Percentil | Percentil
Media media Mediana 05 25 75 Media media Mediana 05 25 75
PRINCIPIO  BUPRENORFINA 54 4,63 54 39 45 66 @ 866,09 1954 711 1358 2069

ACTIVO FENTANILO

ACTUAL 57 1,34 59 46 49 64 2131 348,42 1453 95 443 3663
HIDROMORFONA | 56 50 56 56 56 57 715,00 | 4437 3722 3722 5152
MORFINA 53 2,78 51 41 45 62 873 415,26 443 62 214 1033
OXICODONA 55 1,49 57 45 51 61 1741 471,69 639 19 141 3208
TAPENTADOL 53 1,09 56 34 48 62 1133 149,99 573 14 192 1522

% Duracion promedio: Hidromorfona (4437 dias); Buprenorfina (2449 dias); Morfina (873
dias)

% Tratamiento intermitente vs continuo: De estas patologias mas frecuentes, un 80% de
los pacientes han seguido tratamiento de forma ininterrumpida con opioides mayores
durante afios (con una duracidén de consumo desde 2 afios y medio hasta 12 afios)
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% Limitaciones/problemas encontrados:
- Escaso nimero de estudios de prescripcion de opioides en el rango de edad analizado
- Complejidad a la hora de filiar inicio y ambito real
- Heterogeneidad en codificacion de diagnosticos por CIAP-2
- Integracion en tamafio muestral de pacientes pertenecientes a centros de salud diferentes

K/
0’0

Fortalezas:
- Mayor ratio de pacientes a tratamiento por DCNO respecto al esperado antes de iniciar estudio
- Presencia de pacientes con tratamiento intermitente o duracion adecuada (<90 dias)

K/
0’0

Impacto clinico: Nimero llamativamente pequefio de pacientes a tratamiento por diagndstico
activo de neoplasia (excluidos solamente 12 pacientes)

K/
0’0

Utilidad y posible intervencion futura: Llamada de atencién sobre qué uso se hace y cuanto se
supervisa la prescripcion de estos farmacos, con duraciones en el tratamiento extremadamente
largas y plasmando necesidad de seguimiento mas estrecho
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Mayor presencia de mujeres a tratamiento con opioides mayores respecto a hombres (65 vs
35%) en la franja de edad a estudio

Tapentadol como principio activo mas frecuentemente prescrito (concordante con tendencia
ascendente a nivel nacional, recogida en datos de SNS)

Patologia musculoesquelética como principal motivo de prescripcion

Asociacion entre tratamiento pautado por varias patologias concomitantes y sexo
SIGNIFICATIVA. Resto de parametros estudiados con asociacion NO significativa

*probablemente influida por elevado nimero de mujeres con diagndstico concomitante de patologias
musculoesqueléticas y fibromialgia

Como reflexion para la comunidad, convendria revisar si se estan siguiendo las
recomendaciones para las practicas seguras de prescripcion de opioides en dolor crénico (inicio,
titulacion, duracion, rotacion de opioides, seguimiento...)
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Principios activos analgésicos no opioides mas consumidos

*ﬁ o | ) R

[Clasificacion AT
B NO2A - OPIOIDES
M NO2AA - Alcaloides naturales del opio
W NO2AB - Derivados de la fenilpiperidina
B NO2AE - Derivados de la oripavina
B NO2AJ - Opioides combinados con otros analgesicos
B NO2AX - Otros opioides

W 2023
e 5333 %
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2016 5%
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©)

Presentacion en formato sesion clinica en los centros de salud de Sdrdoma y Bembrive

Presentacion como proyecto fin de residencia en la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria de Vigo

Redaccidn de articulo en formato Cartas a Atencion Primaria -©
CADERNO

Redaccion de articulo para la revista para los profesionales de la Atencion Primaria de
Galicia “Cadernos de Atencion Primaria”

Docencia: investigadoras principales del proyecto son colaboradoras docentes en el area de
conocimiento de Medicina; Grado en Medicina, Universidad de Santiago de Compostela
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