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La prescripción de los opiáceos como analgésicos 

 

1. Concepto y tipos de substancias: 

Los opiáceos y sus derivados sintéticos y semisintéticos son los 

analgésicos más potentes conocidos hasta el momento.  

El término opiáceo suele restringirse para los alcaloides directamente 

extraíbles de la planta Papaver somniferum: morfina, codeína, tebaína y 

papaverina. También puede ampliarse este vocablo para incluir a substancias 

análogas, derivadas mediante manipulación química de los anteriores, como la 

diacetilmorfina (heroína), oxicodona o hidromorfona. El término opioide suele 

utilizarse para moléculas distintas químicamente, pero que tienen un mecanismo 

similar de acción, como la metadona, el tramadol, el propoxifeno o el fentanilo y 

sus derivados. 

 

2. Mecanismo de acción: 

Sus efectos principales se deben a su acción sobre receptores nerviosos 

de varias clases descubiertos en los años 60 y 70 del siglo XX. Actualmente se 

describe tres tipos principales con distribución variable en distintas zonas del 

Sistema Nervioso. Su acción más potente en términos de analgesia es sobre el 

receptor µ donde inhiben la sensación dolor. Este efecto está asociado al 

estímulo en el circuito de recompensa mediando la liberación de 

neurotransmisores con efectos euforizantes. Esto, sumado al bienestar asociado 

a la desaparición del dolor, facilita la aparición de una compulsión intensa a 

continuar el consumo conocida comúnmente como adicción. Todos ellos, en 

mayor o menor medida, tienen la propiedad de inducir tolerancia, que implica la 

necesidad de aumentar la dosis o cambiar a un miembro del grupo más potente 

para conseguir el mismo efecto. Ambos fenómenos se resumen en el concepto 

de dependencia con consecuencias, individuales y para la salud pública, 

ampliamente demostradas en las diversas epidemias por consumo de opio, 

morfina y heroína documentadas desde el siglo XIX. 
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3. Uso de los opiáceos/opioides como analgésicos: 

Aunque el conocimiento de las propiedades del opio es ancestral, el inicio 

de la utilización de los opiáceos como analgésicos de prescripción médica puede 

datarse en el siglo XIX, tras conseguirse la extracción de la morfina, junto con la 

aparición de las jeringuillas para administración de medicamentos por vía 

parenteral.  Su primera utilización en una amplia población fue para el 

tratamiento de las heridas de guerra, particularmente documentada en la guerra 

civil norteamericana.  

Desde ese momento se ha producido un continuo debate social y científico 

en torno al balance riesgos/beneficios del uso médico de estos analgésicos. Su 

empleo fue generalizado hasta la segunda década del siglo XX, momento en el 

que la creciente evidencia de la aparición de los problemas asociado a la 

dependencia y su desvío a la distribución y consumo con fines estrictamente 

lúdicos, provocaron una regulación restrictiva por parte de distintos gobiernos. 

La Ley Harrison publicada en 1914 en Estados Unidos, restringió su distribución 

a la estricta prescripción médica. La epidemia mundial de heroína en los años 

80-90 contribuyó a extender la prevención sobre su uso para cualquier fin, 

incluso en situaciones, como el dolor neoplásico, en que su indicación sería 

incuestionable.  

Sin embargo, en las dos últimas décadas, se han producido dos 

fenómenos en paralelo: un cambio en el paradigma del tratamiento médico del 

dolor, impulsado por sociedades científicas especializadas en ese tratamiento, 

junto con la producción por la industria farmacéutica de numerosas 

presentaciones comerciales para todas las vías de administración y distintas 

velocidades de absorción. Estos hechos han dado lugar a la prescripción, en 

algunos casos incontrolada, de estos fármacos para patologías crónicas que, por 

definición, y en ausencia del tratamiento de la causa, requieren el uso de la 

medicación a largo plazo lo que hace inevitable la aparición, en un número 

significativo de la población, de los fenómenos de tolerancia, adicción y 
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dependencia descritos. Se ha comprobado también la aparición de fenómenos 

de hiperalgesia asociados a ese consumo crónico. 

Todo ello implica que la generalización de la prescripción de 

opiáceos/opioides conduce, por un lado, al aumento de intoxicaciones agudas 

por sobredosificación, con efectos con frecuencia mortales, por otro, a la 

aparición de reacciones adversas, sobre todo en pacientes de edad avanzada, 

que se suman otras patologías, remedando incluso cuadros psiquiátricos y, 

finalmente, al incremento del número de personas que, en el contexto del 

potencial adictivo de estos fármacos, desarrollen una adicción y precisen 

tratamiento de deshabituación. 

El ejemplo de la epidemia por abuso de opiáceos/opioides en Estados 

Unidos, con más de 500.000 muertos durante los últimos 20 años según datos 

del CDC (Centro de Control de Enfermedades), demuestra el riesgo que puede 

llegar a suponer esa generalización de la prescripción. 

Es por ello necesario insistir en una revisión cuidadosa de los criterios de 

prescripción de los opiáceos, atendiendo a la evidencia y estableciendo sistemas 

de vigilancia que permitan la detección precoz de desviaciones epidemiológicas 

y casos infradiagnosticados de mal uso de estos tratamientos. El empleo de 

estos analgésicos debería restringirse al tratamiento del dolor oncológico, en el 

contexto de cuidados paliativos o en casos de dolor agudo grave, como el 

postquirúrgico a breve plazo. Hay que insistir en la necesidad de la formación 

continuada de los potenciales prescriptores. 

La percepción de los mencionados riesgos y la forma de afrontarlos se ha 

plasmado en el Plan de optimización de la utilización de analgésicos opioides en 

dolor crónico no oncológico, aprobado recientemente en el Consejo 

Interterritorial de Sanidad.  
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