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Tratamiento a largo plazo del dolor cronico con opioides: certeza sobre
sus riesgos e incerteza sobre su efectividad

Long-term treatment of chronic pain with opioids: certain risks and uncertain effectiveness

Objetivos
Evaluar la efectividad vy los riesgos del tratamiento a largo
plazo (mayor de tres meses) del dolor crénico con opioides.

Disefo
Revisién sistematica.

Fuente de datos y seleccion de estudios

La busqueda se realiz6 en MEDLINE, el Registro Cochrane
CENTRAL de Ensayos Controlados, la Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas, PsycINFO, CINAHL
(enero 2008 a agosto 2014), y en el registro de ensayos
ClinicalTrials.gov. Ademas se revisaron las listas de referen-
cias de revisiones previas y de los articulos relevantes identifi-
cados.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios obser-
vacionales de adultos con dolor crénico en tratamiento a largo
plazo con opiaceos comparado con placebo, ningun opioide u
otra terapia no opioide, y estudios que evaluaran diferentes
estrategias de dosificacion de opioides o de mitigacion de ries-
gos. Se restringiod la inclusién a estudios que estuvieran publi-
cados en inglés. Dos revisores seleccionaron, extractaron y
valoraron la calidad de los estudios de forma independiente.

Resultados

De las 4.209 referencias identificadas finalmente se incluyeron
39 estudios. Ningun ensayo controlado con placebo cumplié
con los criterios de seleccién, por lo que la evidencia fue
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escasa para muchas comparaciones y resultados. No se
encontraron articulos de mas de un afo de seguimiento que
demostraran beneficios, incluyendo mejoria funcional y calidad
de vida, del tratamiento con opioides frente a otro tratamiento.
Se encontré asociacion entre el tratamiento a largo plazo con
opioides y riesgo de fracturas, infarto agudo de miocardio, dis-
funcion sexual, sobredosificacion y adiccion. En un estudio las
tasas de abuso de opiaceos o dependencia fue 0,7% con dosis
bajas y 6,1% con dosis altas: OR 14,9 (IC95% 10,4 a 21,5) y
122,5 (IC95% 72,8 a 206,0) respectivamente, en comparacion
con tratamiento no opioide. En otros estudios la prevalencia de
dependencia oscil6 entre 3 'y 26%.

Un gran estudio de cohorte retrospectiva encontré que el uso
reciente de opioides se asoci6 con un mayor riesgo de eventos
serios de sobredosis: HR 8,4 IC95% 2,5 a 28.

Si bien se encontraron varios articulos en los que se evalué la
metadona, no se determind a largo plazo que hubiese diferen-
cias significativas con el sulfato de morfina respecto a la mor-
talidad ni la implicancia de la prolongacion del intervalo QT.
No se encontrd una estrategia segura y efectiva en relacion a
la titulacion ni diferencia entre los opioides de liberacién prolon-
gada comparado con los de rapida accion.

Conclusién

No existe evidencia de beneficio a largo plazo de los opioides
para el dolor crénico, pero si de eventos adversos serios
observandose un efecto dosis-respuesta.

Si bien hace mas de diez afnos los especialistas de dolor pre-
conizamos la necesidad de escalar opioides en pacientes con
dolor oncoldgico, y en consecuencia, el uso de los mismos fue
en aumento™, es posible que no hayamos puesto el limite a
tiempo en pacientes con dolor crénico no oncoldgico.

Durante muchos afios se mantuvieron pacientes con dosis
altas de opioides minimizando sus efectos colaterales y con
bastante poco nivel de alarma respecto de su trasfondo
psiquiatrico y el dano potencial que le podria generar rotarlo a
un opioide potente.

El problema no solo esté presente cuando se utiliza la via oral,
sino principalmente en pacientes con bomba de infusién
espinal. Si se utiliza este tipo de drogas en personas con
trastornos de la personalidad, aumenta el riesgo de sobredosis.
También en cierta medida se ha abusado de indicaciones inter-
vencionistas como estimuladores medulares. Posiblemente los
especialistas en tratamiento del dolor hayamos tenido estas
conductas por la omnipotente imperiosidad de querer aliviar
este sintoma sin terminar de entender al enfermo que lo
padece. Debemos ser cuidadosos y plantearnos junto al
paciente todas las posibilidades tanto coadyuvantes como
intervencionistas, y si decidimos indicar un opioide potente, uti-
lizar la minima dosis efectiva asociada a coadyuvantes, pen-
sando en todas las alternativas terapéuticas posibles. Si en

seis meses no viéramos un claro beneficio, deberiamos consi-
derar retirarlo. Es de buena practica interconsultar a psiquiatria
y pedir un psicodiagndstico en el contexto de un paciente con
dolor cronico, antes de rotar a un opioide potente. Esto no sig-
nifica abandono, sino mayor cuidado. También resulta aconse-
jable mejorar la documentacion de los efectos adversos de los
tratamientos y de los fracasos terapéuticos. Esta revision sis-
tematica presenta como limitaciones la exclusién de estudios
que no fueran en inglés, la imposibilidad de realizar meta-anali-
sis y de evaluar sesgo de publicacion, la ausencia de ensayos
controlados con placebo y de estudios observacionales con
adecuado control de potenciales factores de confusion y, espe-
cialmente, la ausencia de estudios con seguimiento mayor de
un ano. Aun asi, resume en buena medida la evidencia rele-
vante disponible sobre el tema.

Conclusion del comentador

Si bien aumenté la prescripcion de opioides, hacen faltan mas
estudios para determinar la eficacia y los riesgos de la terapéu-
tica con estas drogas a largo plazo en lo que respecta a dolor
cronico no oncoldgico. Nada mas facil que indicar un opioide
potente y nada mas dificil que retirarlo. La omnipotencia médi-
ca quizas sea nuestro peor enemigo.
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