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Nota de Sequridad de Medicamentos

Algunos pacientes hospitalizados a los que se les dio farmacos opioides en la alta hospitalaria
tienen riesgo de convertirse en usuarios crénicos

El Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas del
Ministerio de Salud, dandole seguimiento a las alertas y notas informativas emitidas por
Autoridades Regulatorias Internacionales en materia de medicamentos considera pertinente
comunicarles la siguiente informacion:

Los pacientes sin historia reciente de tomar analgésicos opioides tenian un 25 por ciento mas riesgo
de usar cronicamente estos farmacos si los recibian en el alta hospitalaria, de acuerdo con
investigadores de la Universidad de Colorado Anschutz Medical Campus.

"Estos medicamentos son muy efectivos para controlar el dolor, pero también provocan sentimientos
de euforia. Por estas razones, los pacientes pueden preguntar a sus médicos por medicacién opioide
adicional, incluso después que se resuelve el problema agudo”, dijo la autora del estudio Susan
Calcaterra, MD, MPH y profesor asistente de medicina en la Escuela de Medicina de la UC.

Los investigadores analizaron 6.689 pacientes de los hospitales a los que se les prescribié opioides
cuando se les dio de alta. A ninguno de ellos se les habia prescrito un opioide en el afio anterior a su
hospitalizacion. De ellos, 1.688 surtieron una nueva prescripcion de opioides en las primeras 72 horas
después de salir del hospital.

"Estos pacientes eran mas propensos a convertirse en usuarios cronicos de opiaceos y tenian un
mayor numero de prescripciones de opioides después del alta en un afio, en comparacion con los
pacientes que no reciben opioides”, dijo Calcaterra. "Ellos tenian cinco veces mas probabilidades de
ser usuarios crénicos después de un ano."

Calcaterra, quien también trabaja en Denver Health Medical Center, estudié tanto a los pacientes no
intervenidos quirdrgicamente como a los intervenidos quirdrgicamente que recibieron opioides al salir
del hospital. Si bien ambos grupos de pacientes tenian un mayor riesgo de consumo crénico de
opioides después de un afio, los pacientes que no fueron sometidos a una intervencién quirdrgica eran
mas propensos a desarrollar un uso cronico de opioides en comparacion con los pacientes a los cuales
se les realizé un procedimiento quirargico.

Los opioides prescritos con mayor frecuencia fueron hidrocodona y oxicodona.

"El uso de opioides para tratar el dolor se intensificé durante la Ultima década y las muertes por
sobredosis de farmacos opioides aumenté cuatro veces," dijo Calcaterra. "Una mayor prescripcion de
opioides contribuyé a un aumento de la disponibilidad de opioides para el abuso y sobredosis."

Sin embargo, otro factor importante en el trabajo, dijo Calcaterra, es que los pacientes del hospital son
raramente tratados por su médico familiar, el cual los conoce mejor, incluyendo si podrian ser
susceptibles al abuso de opioides.

De acuerdo con Calcaterra, los médicos deben aconsejar a los pacientes del riesgo planteado por los
opioides antes de ser dados de alta. También deben discutir si los opioides son el tipo correcto de la
medicacion para ellos o si una alternativa podria ser mejor.

Recientemente, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) inst6 a los médicos a prevenir la



sobredosis de opioides a través del monitoreo de pacientes por el uso de sustancias, problemas de
salud mental activos y evitar la combinacion de opioides y sedantes

Calcaterra esta actualmente trabajando en un sistema para ayudar a los médicos a detectar en los
pacientes el tipo de factores que podrian ponerlos en riesgo por el uso crénico de opioides.

"Los datos disponibles en los registros médicos electronicos podria alertar a los médicos sobre los
factores de riesgo especificos del paciente para el abuso de opioides o el uso crénico existente. La
vinculacion de los registros médicos electronicos a los programas de monitoreo de recetas permitira a

los meédicos verificar las dosis de opioides u otras sustancias controladas que los pacientes estén
utilizando."

Recomendaciones para los profesionales de la salud:

** Los profesionales de la salud deben mantener la vigilancia de los pacientes bajo tratamiento

medicamentos opioides ante la posible aparicion del riesgo de volverse usuarios crénicos de estos
medicamentos.

“* Reporte las sospechas de reacciones adversas, fallas farmacéuticas ylo terapéuticas a

medicamentos al Centro Nacional de Farmacovigilancia. Telefax: 512-9404 o al correo electrénico
fvigilancia@minsa.gob.pa.

Para finalizar, le agradecemos el cumplimiento de las recomendaciones emitidas en esta nota de
seguridad y le solicitamos haga extensiva esta informacién a otros profesionales sanitarios y pacientes.

Fuentes Bibliograficas:
1. Science Daily [en linea] <http:/Aww.sciencedaily.com/releases/2015/11/1511171 30336.htm>[Consulta: 18/01/2016]

El objetivo de esta nota informativa es difundir informacién sobre la seguridad de los medicamentos
basados en las comunicaciones de las Agencias Reguladoras Internacionales. Esta es una traduccion

del texto original de caracter informativo. Cualquier incoherencia en el texto, prevalecera el del texto en
su idioma de origen.
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