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RESUMEN

Objetivo: elaborar un plan de prevencion de conductas aberrantes
en cuidados paliativos, para los médicos que prescriben opioides.
Materiales y Métodos: para elaborar esta propuesta educativa
de prevencion se entrenaron 18 profesionales de la salud, en tres
escenarios diferentes de prescripcion: en las salas abiertas, en
la Unidad de Urgencias Oncoldgicas y en la consulta externa de
la Clinica del Dolor. En los tres escenarios se aplicaron medidas
para la prevencion de ocho conductas aberrantes.

Resultados: en la consulta externa de cuidados paliativos de
la Clinica del Dolor, se llevd a cabo el plan de prevencion para
conductas aberrantes, que se extendio a otros dos escenarios. Los
participantes reconocieron la importancia de adquirir habilidades
para una comunicacion respetuosa y dirigir el interrogatorio a los
elementos claves de prevencion. Las medidas incluyeron: explicar
al paciente y a su familia sobre la importancia de la seguridad del
farmaco, en el curso de una Terapia Multimodal. Se incluyd el
registro obligatorio del paciente en la historia clinica durante su
seguimiento y se verificd antes de prescribir una receta nueva.
Los profesionales comprendieron la necesidad de concientizar
en el buen uso de esos recursos.

Conclusiones: la presencia de conductas aberrantes en los
pacientes que reciben tratamiento con opioides durante los
cuidados paliativos, representa una alerta para la tarea protectora
del médico. Las medidas preventivas en la practica clinica
contribuyen al uso correcto de los opioides y a la politica estatal
de tolerancia cero, en el uso indebido de los mismos.

Palabas clave: conductas aberrantes; cuidados paliativos;
seguimiento
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INTRODUCCION

0s medicamentos  que

contienen sustancias

opiaceas se utilizan como

analgésicos desde el
siglo XIV. Esos medicamentos se
clasifican como narcoticos y se
controlan por la Convenciéon Unica
de Vienadel ano 1961. Por otro lado,
existe una entidad fiscalizadora, la
denominada Junta Internacional
de Estupefacientes, que controla
la disponibilidad de los opioides
para su uso medico y cientifico,
ademas de reconocer la existencia
de actividades ilegales durante el
manejo de los mismos®.

El alivio del dolor y el control de
otros sintomas se incluyen dentro
delos principales objetivos dirigidos
a los pacientes en cuidados
paliativos. Esos cuidados tienen
un enfoque especial y se dirigen a
la atencion de aquellos pacientes
que padecen enfermedades
graves como el cancer. Al inicio,
esta recomendacion se apoya
en las directrices de la escalera
analgésica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); pero
posterior al consenso de 1980,
se incorpora de manera oficial el
concepto de cuidados paliativos,
que promueve el Programa de
Cuidados Paliativos, como una
parte del Programa para el Control
del Cancer, el que 10 anos después,
se ejecuta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)®.

En el Programa Integral para
el Control del Cancer en Cuba,
correspondiente al ano 2012,
al referirse a los cuidados de
los pacientes al final de la vida,
recomiendan el uso de opioides,
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como uno de los medicamentos
esenciales para minimizar el
sufrimiento de los enfermos®.
El consumo de opioides en
Latinoamérica aumenta en los
ultimos anos. No obstante, este
incremento muestra un promedio
de 4,8 mg/habitantes equivalentes
de morfina, cifra que se mantiene
por debajo de lo esperado, cuando
se compara con las notificaciones
correspondientes al promedio
mundial de 58,11 mg/habitantes®.

El comercio licito y el
consumo desmedido de opioides
generan barreras que limitan
su disposicion en el tratamiento
paliativo, esas limitaciones causan
sufrimiento a los pacientes y sus
familiares®. Se recomienda que,
antes de iniciar un tratamiento con
opioides, en aquellos pacientes
que los requieran, se debe evaluar
de forma periddica la aparicion de
los factores de riesgo, para evitar
los danos relacionados con el uso
indebido de opiaceos®.

Las conductas aberrantes
se describen como cualquier
comportamiento relacionado
con la medicacion, que se aleje
de una adherencia estricta al
plan terapéutico. Entre ellas se
encuentran: 1) Quedarse sin
medicamentos de forma reiterada,
poco tiempo después de iniciado
el tratamiento; 2) Solicitar recetas
de opioides a varios médicos;
3) Perder con frecuencia las
recetas de opioides; 4) Solicitar
con reiteracion, un aumento
de la dosis; 5) Incrementar la
dosis sin la debida supervision
médica; 6) Centrar las consultas
en los opioides; 7) Frecuentar
los servicios de urgencias y 8)
Rechazar de forma sistematica los
tratamientos con medicamentos

no opioides.

El personal sanitario que prescribe opioides
a los pacientes que sufren de un dolor cronico,
debe conocer el riesgo del inicio o la presencia de
conductas aberrantes, para evitar el uso indebido de
esos medicamentos. Si estas conductas se detectan
en pacientes determinados, se recomienda realizar
evaluaciones y seguimientos mas exhaustivos a los
mismos(.

La problematica expuesta con antelacion,
promueve el objetivo de elaborar un plan ante la
presencia de conductas aberrantes, que constituya
una estrategia preventiva para el buen uso de los
opioides durante los cuidados paliativos del enfermo
con cancer.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una propuesta preventiva para incidir
en la aparicion de ocho conductas aberrantes en
pacientes a los cuales se les prescribié tratamiento
con opioides. La propuesta se aplico en la consulta
de Cuidados Paliativos de la Clinica del Dolor,
perteneciente al Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, a partir de enero del afno 2019, como
parte de una estrategia institucional. Se utilizé6 como
fundamento la Guia de Consenso, para el buen uso
de los analgésicos opioides. Gestion de riesgos y
beneficios. Valencia, junio de 20177,

Se tomaron los recursos indispensables para la
evaluacion del dolor y recomendar el tratamiento con
opioides. En todos los pacientes se obtuvieron los
siguientes datos: el numero del carnet de identidad,
los datos reflejados en la historia clinica y se verifico el
registro oficial de los pacientes, en la Clinica del Dolor
del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
de La Habana, Cuba.

En la evaluacion del dolor se utilizé la escala
verbal numérica. Se le preguntaba al paciente sobre
la intensidad del dolor, cuyo valor podia oscilar
desde 0, equivalente a una ausencia total de dolor,
hasta el numero 10, valor que se correspondia con
la presencia de un dolor insoportable. Ademas, se
evaluaron las caracteristicas fisioldgicas del dolor:
visceral, neuropatico, 6seo o mixto.

La propuesta se centro en educar al personal
sanitario que participd en la etapa del tratamiento
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con opioides. En el trabajo se incluyeron médicos de
diferentes especialidades, residentes, personal de
enfermeria y paramédicos. Hubo una participacion
total de 18 personas voluntarias, que solicitaron
el entrenamiento para la prescripcion adecuada
de opioides. Se realizaron charlas educativas
de casos hipotéticos; la duracién de cada charla
se extendié durante una hora, tuvo un programa
abierto y se correspondia con las necesidades de
los conocimientos percibidos.

Se detallé cada una de las conductas aberrantes
reconocidas en el mundo y se proporcionaron
las pautas especificas para la prevencion ante
cada una. Se incluyo el concepto de conductas
aberrantes, se explicaron los diferentes tipos de
opioides de distribucion nacional y se evalué la
intensidad del dolor. La actividad se desarrollé en
varios lugares, entre ellos se incluyod la Unidad de
Urgencias Oncoldgicas, con la participacion de
Médicos Residentes; la sala de hospitalizacién, por
la solicitud de interconsultas y en la consulta externa
de la Clinica del Dolor. El grupo de 18 participantes
se dividio en tres subgrupos para realizar el trabajo
en los escenarios descritos.

Se incluyd la importancia de sensibilizar a los
pacientesy familiares sobre el uso responsable de los
opioides, laformacion de valores, la responsabilidad,
la honestidad y la solidaridad, transmitida a través
de la comunicacioén y el ejemplo. Se recomendod a
los participantes que, al identificar la presencia de
conductas aberrantes, realizaran un seguimiento
estrecho e intersectorial de cada paciente, con la
intervencion del Médico de la Familia, por ser el
area de la Atencion Primaria, responsable de la
distribucion de los opioides.

RESULTADOS

El plan de prevencién propuesto se inicid en
diferentes consultas, aquellas donde se recibian
los pacientes con dolor, por padecer enfermedades
cancerigenas. Eso permiti6 educar para la
prevencion e identificacion de las conductas
aberrantes en los pacientes tratados con opioides.
La prescripcion de opiaceos fue un ejercicio médico,
supeditado a una correcta evaluacion del dolor. Las
consultas se desarrollaron en un ambiente tranquilo
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y privado, lo que permitio realizar
un interrogatorio y examen fisico
dentro de las buenas practicas
clinicas, desde la consulta inicial
hasta todas las que correspondian
al seguimiento del paciente.

El dolor como un sintoma
cardinal durante los cuidados
paliativos se trato por profesionales
de varias especialidades, aquellas
que tuvieron una participacion
mayor fueron: Oncologia, Medicina
General Integral, Medicina Interna,
Cirugia y Radioterapia, entre
otras. El tratamiento se indico
en los siguientes escenarios:
las consultas externas, en las
urgencias médicas, durante
el ingreso hospitalario o en
el area de salud del paciente,
donde el seguimiento se hizo
por el Médico de la Familia. Al
analizar estos factores se plante6
que, una atencion paliativa de
calidad, abarco diferentes niveles
de asistencia, dirigidas a la
prescripcion de los siguientes
opioides: la codeina, el tramadol y
la morfina.

Las conductas aberrantes
descritas en la tabla siguiente
fueron el fundamento para las
medidas de prevencion. En la
Clinica del Dolor del Instituto
Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia, se realizd un plan
de prevencion para el uso correcto
de los opioides. Se constatd que,
al final de la vida de los pacientes,
el dolor que sufrian aquellos
con cancer, tuvo una incidencia
elevada. El dolor constituyd uno de
los sintomas principales durante
los cuidados paliativos y para
su alivio, se utilizaron opioides
débiles y fuertes, en dependencia
delvalor que le daban los enfermos
a la intensidad de su dolor.



Tabla 1. Claves para la prevencion de las conductas aberrantes, en pacientes tratados con

opioides durante los cuidados paliativos

Claves de prevencion

Conductas aberrantes

Verificar la fecha de |a prescripcion anterior de
opidceos, en el registro de la historia clinica de
cada paciente.

Indagar si se solicité a otro especialista recetas
de opioides, durante el periodo transcurrido
entre las consultasy sus causas.

Insistir acerca de la seguridad de estos
farmacos, desde el cuidado de la receta de los
medicamentos y los no utilizados, por una
rotacion de opioides o por el fallecimiento del
paciente.

Registrar el dolor con una escala homogénea,
validada en cada institucién. Ejemplo: escala

numérica verbal. Un criterio clinico para el

incremento de |la dosis durante el seguimiento
al paciente.
Explicar el beneficio del tratamiento

multimodal en los cuidados paliativos.

Registrar todas las recetas dictaminadas en las
urgencias médicas y los criterios médicos, que
extienden el uso de los opidceos.

Realizar un abordaje integral del dolor que
incluya las medidas farmacologicas y no

farmacoldgicas.

Quedarse de forma reiterada sin medicacidn,

poco tiempo después de iniciar el tratamiento.

Solicitarrecetas de opioides a varios médicos.

Perder con frecuencia las recetas de los

analgésicos opioides indicados.

Solicitar, con frecuencia, aumento de la dosis de
opioides.
Aumentar la dosis sin tener una supervisiaon

médica.

Centrar las consultas en los opioides.

Frecuentar los servicios de urgencias.

Rechazar de forma sistemdtica los tratamientos

con medicamentos no opioides.

Elpersonalmeédicoyparamédico
reconocid0 la importancia de
adquirir las habilidades necesarias
paraunacomunicacion respetuosa

ante el paciente y dirigir el
interrogatorio a los elementos
claves. Los participantes

coincidieron en los beneficios
recibidos por los pacientes, la
familia y la comunidad, debido
a la concientizacion que hubo
en el buen uso de los recursos
disponibles.

El Plan de Prevencion incluyo
cinco aspectos importantes:

1. Importancia del lugar de

la prescripcion: se aseguraba que la consulta se
hiciera en un lugar con la privacidad y el confort
necesario, que permitiera una correcta evaluacion
del paciente.

2. Importancia de la evaluacion del sintoma:
se evaluaba el dolor con escalas homogéneas, en
su dimension total, con el tiempo necesario para
conocer el tipo de dolor, la fisiologia y el fracaso
de tratamientos previos, con una buena adherencia
durante la trayectoria. Para ser eficiente en este
aspecto, el interrogatorio y el examen fisico eran
fundamentales.

3. Importancia de conocer el medicamento: si
el paciente necesitaba opioides, se identifico su
conocimiento y el de su familia, acerca del farmaco
a consumir. Se les dio espacio para conocer todas
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las inquietudes sobre el farmaco, con un intercambio
bidireccional, donde la calidad de la relacion médico
paciente garantizaba una informacion codificada en
las acciones de prevencion.

4. Importancia de informar a los cuidadores:
educar al cuidador y a la familia sobre el buen uso
del medicamento fortalecido la seguridad. Cuando
se inicia un tratamiento con opioides, los familiares
temen usarlos a la dosificacion indicada. El temor se
sustenta en la posibilidad de generar una adiccion.
Los cuidadores sin informacion pueden reducir
las dosis y generar un dolor severo, esta accion
produce ansiedad por el uso del farmaco. Esto no
es dependencia, pues todo medicamento tiene un
tiempo de vida media.

5. Importancia del seguimiento intersectorial:
durante el seguimiento se insiste en la seguridad de
los opioides, en aliviar el dolor bajo los principios de
la responsabilidad, honestidad y solidaridad.

Cuando la enfermedad corresponde a un cancer,
se explica que los opioides pueden ser parte del
tratamiento inicial, por un debut doloroso de la
enfermedad oncoldgica o durante la etapa final de
la misma. Estas diferencias hacen que durante el
seguimiento al paciente, exista un buen intercambio
de informacion, con el area de salud de la Atencion
Secundaria o Terciaria. Los pacientes con una buena
respuesta al tratamiento oncoespecifico, pasan por
untiempo de separacion del tratamiento con opioides,
proceso que incluye un apoyo interdisciplinario.

En el intercambio que surgido después de cada
charla, los participantes resaltaron la importancia
de socializar el conocimiento adquirido, sobre el
impacto del dolor en el paciente y su familia. La
posibilidad de invertir 60 minutos de teoria y practica
de forma dinamica, para fortalecer en cascada a mas
profesionales que impartan una informacion valiosa,
es el resultado de anos de experiencia en la atencion
al dolor oncoldgico. Al finalizar los conocimientos se
evalud en un paciente real, lo que permitid consolidar
lo aprendido. Este plan se cumplio en los tres lugares
descritos, para llevar a cabo la propuesta.

DISCUSION

La complejidad del dolor en la especialidad de
Oncologia requiere un tratamiento farmacolégico
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combinado, el que incluye
medidas no  farmacoldégicas,
como la atencidén psicolégica y
social del enfermo con cancer.
Esta bien documentado que esas
medidas contribuyen al control
del dolor crénico hasta en un 95
% de los pacientes tratados ©®. En
un estudio realizado en la Clinica
del Dolor del Instituto Nacional
de Oncologia y Radiobiologia, el
dolor como sintoma principal, esta
presente al inicio del tratamiento
paliativo en el 78 % de los
pacientes, con canceres ubicados
en seis localizaciones anatomicas
diferentes®.

Durante la epidemia de los
opioides registrada en los Estados
Unidos y Canada, la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, plantea opciones
que responden a la crisis de los
opioides y entre ellas describen las
medidas de fiscalizacion nacional
e internacional, la identificacion
y la deteccion de los opioides
sintéticos, los sistemas de alerta
temprana, asi como la salud
publica y la prevencion®?,

La OMS advierte sobre el uso
inadecuado de algunas sustancias
y promueve la importancia
que reviste el control del dolor,
catalogado como un sintoma
cardinal, en aquellos pacientes
que padecen enfermedades
cancerigenas. Menos del 10
% de los establecimientos
sanitarios publicos, participantes
en las encuestas realizadas a
los pacientes que viven en los
paises de ingresos bajos, cuentan
con analgésicos opioides como
la morfina, la buprenorfina,
la codeina, la metadona vy
el tramadol®™. La escasa
prescripcion de opioides, con fines



médicos en los paises pobres
de Latinoamérica, incrementa
el sufrimiento del paciente vy
sus familiares tanto como la
prescripcion irresponsable para
fines no médicos. La prescripcion
responsable tiene un impacto
positivo en el control del dolor
y en la seguridad colectiva del
enfermo?,

La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito
informa que, durante el ano
2018, mas del 90 % de todos los
farmacos opioides disponibles
para uso meédico se localizan
en los paises de ingresos altos,
regiones donde vive solo el 12 %
de la poblacion mundial. Mientras
gue, en los paises de ingresos
bajos y medianos, se concentra
el 88 % de la poblacion del
mundo y consumen menos del
10 % de opioides; el 87 % de la
cantidad de morfina disponible
para fines médicos, se consumen
por habitantes de los paises con
ingresos altos®?.

En el estudio realizado por
Labori TM et al®™; se incluyen
40 articulos relacionados con la
prevalencia del uso inadecuado
de opioides o con la presencia
de conductas aberrantes en
pacientes con cancer. El estudio
muestra resultados heterogéneos
en los adultos y adolescentes.
Se describen cifras que abarcan
desde el 0 hasta el 26 % de un uso
inadecuado de opioides y entre
el 12 % al 85 % de conductas
aberrantes. Estos hechos los
relacionan con el grado de
especializacion y el conocimiento
del personal sanitario responsable
del paciente.

Otro estudio realizado en
pacientes no oncoldgicos que

manifiestan dolor crénico, Ronddn Lizarado @9,
muestra cifras similares al trabajo anterior, en una
poblacion que incluye a 260 pacientes, con un riesgo
elevado debido al uso inadecuado de opioides. Por los
resultados obtenidos, este investigador recomienda
el diseno de estrategias preventivas.

Una revision realizada por Beauchemin et al,
enfocada al uso y el abuso de opioides en los nifios,
adolescentes y jovenes, que padecen enfermedades
cancerigenas, detectan un numero escaso de
investigaciones que incluya a esos grupos. En su
revision solo refieren cinco estudios relacionados
con el uso indebido de opiaceos y sin dar detalles
importantes respecto a los factores asociados al
consumo de los mismos, exhortan a la realizacion
de investigaciones futuras que incluyan a los ninos,
adolescentes y jovenes

El estudio de Xie et al, plantea una intervencion
de terapia conductual para aquellos pacientes que
refieren un dolor crénico y conductas aberrantes. Al
evaluar a los enfermos, consideran el antecedente
de la dependencia a los opioides en pacientes
muy jovenes, resultados que les permite testificar
la importancia que tiene realizar una anamnesis
correcta en los mismos @7,

Existen diferentes escalas utiles para identificar
el nivel de dependencia a los opioides. Uno de esos
trabajos corresponde a Deluca et al ®, quienes al
aplicar una escala de gravedad, relacionada con la
dependencia a la codeina, detectan comportamientos
orientadores tales como el uso diario de ese farmaco
en los ultimos tres meses, la tolerancia a la codeina,
los problemas relacionados con la responsabilidad
y los antecedentes de tratamiento por alcoholismo
o por el consumo de drogas. Todos esos hallazgos
promueven la importancia de mantener un plan para
el control de dependencia a los opioides.

Serecomiendaque, solodespuésdeunaevaluacion
cuidadosa y exhaustiva de las condiciones médicas
del paciente, unido a la confirmacion del diagndstico
y a la evaluacién de la relacion riesgo-beneficio,
el personal médico debe considerar el inicio de un
tratamiento que incluya opioides”. Las ocho conductas
aberrantes inciden sobre la importancia de evaluar el
dolor durante todo el seguimiento de los pacientes. Se
deben utilizar diferentes escalas que ayuden al registro
homogéneo del dolor, para que en cualquier consulta, el
paciente reciba el tratamiento correcto.
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Todos los médicos deben familiarizarse con el
uso de los opioides y el manejo adecuado de la
morfina®®, ya que estos dos farmacos son efectivos y
seguros. Las conductas aberrantes asociadas al uso
de los opioides se incrementan, asi como aumentan
también los cuidados paliativos. Se plantea como
solucion, no dejar de aliviar el dolor del paciente, por
el contrario, se deben elaborar estrategias colectivas
que impulsen el uso correcto de los opioides dentro
de los protocolos y las guias de buenas practicas
clinicas®,

Los pacientes y cuidadores reciben el beneficio de
una buena comunicacion. Esta los ayuda a tomar las
decisiones correctas, con el impacto personal y social
esperado. En la | Jornada Cientifica de Farmacologia
y Salud, Farmaco Salud de Artemisa, se plantean
cinco preguntas claves que todo profesional
puede hacer a los pacientes y cuidadores, en esas
preguntas se puntualiza el cuidado y la importancia
de un seguimiento adecuado®?,

El principio de la equidad, en el uso de opioides
mantiene un vinculo estrecho entre el médico que
evalua y el que prescribe®. Desde la mirada de una
bioética de intervencion se identifican desigualdades

En Cuba existe prioridad en
garantizar un acceso equitativo
para los tratamientos con opioides
esenciales en todo el pais. Esta
prioridad se interrumpe cuando el
farmaco no cumple el propdésito de
aliviar el dolor. Se recomienda no
extender una receta sin registrarla
en la historia clinica, de no existir
una evaluacion correcta del dolor,
no se recetan opioides.

Las conductas aberrantes
en los pacientes durante el
tratamiento de los cuidados
paliativos y sus familiares, son una
alerta para la tarea preventiva del
meédico. Reconocer las conductas
aberrantes permite tomar medidas
preventivas en la practica clinica.
El plan propuesto para el buen uso
de los opioides en los cuidados
paliativos y su prescripcion
correcta, contribuyen a la politica
nacional de tolerancia cero, en el

en el acceso a estos farmacos, lo polémico de suuso uso indebido de estos farmacos.

esta influenciado por la formacion en los valores y el
desarrollo de las estrategias de distribucion.
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SUMMARY

Objective: to develop a plan for the prevention of aberrant behaviors in palliative care, for physicians who
prescribe opioids.

Materials and Methods: to prepare this educational proposal for prevention, 18 health professionals were
trained in three different prescription scenarios: in open rooms, in the Oncological Emergency Unit and in the
external consultation of the Pain Clinic. In the three scenarios, measures were applied to prevent eight aberrant
behaviors.

Results: in the palliative care outpatient clinic of the Pain Clinic, the prevention plan for aberrant behaviors
was carried out, which was extended to two other scenarios. The participants recognized the importance of
acquiring respectful communication skills and directing the questioning to the key elements of prevention. The
measures included: explaining to the patient and his family about the importance of drug safety, in the course of
a Multimodal Therapy. Mandatory patient registration was included in the medical record during follow-up and
verified before prescribing a new prescription. The professionals understood the need to raise awareness on
the proper use of these resources.

Conclusions: the presence of aberrant behaviors in patients receiving treatment with opioids during palliative
care represents an alert for the protective task of the physician. Preventive measures in clinical practice
contribute to the correct use of opioids and to the state policy of zero tolerance in their misuse.
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