*

RESED

Revista de la Sociedad Espanola del Dolor

DOI: 10.20986 /resed.2021.3845 /2020

Riesgo de uso indebido de opioides prescritos en
pacientes con dolor crénico no oncolégico en un
hospital del sistema mutual en Chile

Risk of misuse of prescribed opioids in patients with chronic non-
cancer pain in a workers compensation system hospital in Chile

V. Villanueva Catalan’, J. C. Vélez Gonzalez® y A. Castro Lara3

"Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago, Chile. 2Hospital del Trabajador,
Asaociacion Chilena de Seguridad. Santiago, Chile. *Direccion de Investigacion, Hospital Clinico Universidad de
Chile. Santiago, Chile

-

-

RESUMEN

Introduccién: En algunos paises el uso indebido
de opioides estd aumentando considerablemente, sin
embargo en Chile no hay datos oficiales. El objetivo
de este estudio fue identificar y describir a todos los
pacientes en tratamiento por dolor crénico no oncolé-
gico (DCNO]J con riesgo de uso indebido de opioides del
Departamento de Rehabilitacién del Hospital del Traba-
jador, Santiago de Chile, entre el 14 de agosto de 2018
y el 2 de febrero de 2020.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en 120 pacientes usuarios de opioides, con
diagnostico de DCNO. Se les aplicé una encuesta estruc-
turada para caracterizarlos en base a datos demografi-
cos, clinicos, uso indebido de opicides (COMME®) y calidad
de vida relacionada con salud (SF 36 v.2).

Resultados: Se encontraron 35 pacientes (29,17 %)
con riesgo de uso indebido de opioides. La mediana de
edad fue de 50,7 afios. El tiempo medio de consumo
de opioides fue de 32,4 meses. El tramadol en asocia-
cién con paracetamol fue el opioide mas utilizado. Se
observo un mayor uso indebido, estadisticamente signi-
ficativo, en los pacientes con diagnéstico de amputacion
(p = 0,028) y consumo de alcohol (p = 0,003). Ade-
mas, el uso indebido se asocié de manera significativa
con una menor puntuacién en los dominios de rol fisico
(p = 0,0299), salud general (p = 0,0166), vitalidad
(p = 0), salud mental (p = 0) y puntuacion global de la
escala SF 36 (p = 0,0003).

~

J

Villanueva Catalan V, Vélez Gonzalez JC, Castro Lara A. Riesgo de
uso indebido de opioides prescritos en pacientes con dolor crénico no
oncolégico en un hospital del sistema mutual en Chile. Rev Soc Esp
Dolor. 2021,28(2]:82-91

-

ABSTRACT

Introduction: In some countries, the abuse of opioids
is increasing considerably, however, in Chile there is no
official data. The aim of this study was to identify and to
describe all patients in treatment for chronic non-cancer
pain (CNCP) at risk of opioid misuse within the Rehabi-
litation Department of Hospital del Trabajador, Santiago
de Chile, from August 14, 2018 to February 02, 2020.

Meaterial and methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out in 120 opioid users with a diagnosis
of CNCP. A structured survey was applied to characterize
them based on demographic, clinical data, opioid misuse
(COMM®), and health-related quality of life (SF 36 v.2).

Results: We found 35 patients (29.17 %) with risk
of opioid abuse. The median age was 50.7 years. The
mean time of opioid consumption was 32.4 months.
Tramadol in association with paracetamol was the most
widely used opioid. Statistically significant increased mis-
use was observed in patients diagnosed with amputation
(p-value = 0.026) and alcohol use (p-value = 0.003). Fur-
thermore, misuse was significantly associated with a lower
score in the domains of physical role (p-value = 0.0299),
general health (p-value = 0.0166), vitality (p-value = 0),
mental health (p-value = O) and global score of the SF 36
scale (p-value = 0.0003).

Conclusion: Our study showed a 29,1 % prevalence of
risk of opioid misuse, which is similar to that found in the
literature. There is a relationship between opioid misuse
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Conclusién: Nuestro estudio arrojo una prevalencia
de un 29,1 % de riesgo de uso indebido de opioides,
siendo esta similar a la encontrada en la literatura.
Existe una relacion entre uso indebido de opioides y
consumo de alcohol, diagnéstico de amputacion y una
menor calidad de vida, lo que genera una mayor disca-
pacidad en estos pacientes. Este es el primer informe
en Chile al respecto.

Palabras clave: Opioide, dolor cronico, trastornos rela-
cionados con opioides, uso indebido de opioides, dolor
crénico no oncoldgico.

INTRODUCCION

A pesar de la atencion internacional por mejorar el
manejo del dolor, el tratamiento inadecuado de este
se ha convertido en un grave problema de salud pu-
blica grave [1.2]. Si bien existen varios tratamientos
farmacolégicos y no farmacologicos, los opioides han
ganado cada vez mas aceptacion como agentes clave
para tratar el dolor crénico no oncoldgico (DCNO) (3-5).
Su efecto ha sido demostrado en disminuir el dolor y
mejorar la funcion fisica de manera significativa en este
tipo de pacientes [B]. Sin embargo, su administracion a
largo plazo puede estar asociada con un mayor riesgo
de abuso y adiccion (7).

El mal uso y la adiccién a los opiocides recetados es
un problema grave de salud publica en los EE. UU.; el
nimero de muertos por sobredosis casi se ha cuadru-
plicado en el dltimo siglo [8.9)]. El uso indebido, mal uso
0 uso inapropiado se define como el uso de cualquier
sustancia de una manera distinta a la indicada o prescri-
ta. El mal uso de opioides representa un riesgo aumen-
tado de presentar comportamientos aberrantes como
el abuso (mal uso que conlleva consecuencias negativas
para la saludo y/o uso ilegal) y la adiccién (trastorno
neuraobiolégico crénico) [(10). Un metanalisis reciente
calculé una proporcién promedio de uso indebido en
pacientes con DCNO entre 21y 29 % (11].

El deterioro de la calidad de vida de los pacientes
con diagnostico de DCNO y mal uso de opioides es un
fenémeno analizado y se ha establecido que son las
dimensiones relacionadas a la salud fisica y mental, las
mas afectadas [12).

Actualmente, en EE. UU. se realiza un esfuerzo sig-
nificativo por revertir estos efectos negativos de los
opioides, incluida una nueva directriz de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) titulada “Prescrip-
cién de Opioides para el Dolor Crénico” [8). Los médicos
se encuentran en la dificil posicién de proporcionar un
alivio adecuado del dolor a la vez que minimizan el uso
inapropiado de analgésicos (13).

En Chile, el mas reciente “Estudio Nacional de Dro-
gas en Poblacion General” del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Dro-
gas y Alcohol (SENDA), fue publicado en el afioc 2018.
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and alcohol consumption, amputation diagnosis, and a
lower quality of life, which generates greater disability in
these patients. This is the first report in Chile.

Key words: Opioid, chronic pain, opioid-related disorders,
misuse opioid, chronic non-cancer pain.
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En este, el consumo de analgésicos opioides sin pres-
cripcion médica alcanzaba el 1,2 % de la poblacién
(14). Si bien estos datos son alentadores para Chile,
el comportamiento adictivo sigue siendo un problema
mundial y méas datos sobre posibles pacientes en riesgo
en nuestro pais podrian ayudar a mantener bajas las
tasas de abuso.

Asi, como objetivo principal decidimos documentar
la prevalencia del riesgo de uso indebido de opioides
en pacientes con DCNO secundario a trauma producto
de accidentes de trayecto o trabajo del Departamen-
to de Rehabilitacion de un Hospital de referencia perte-
neciente a un sistema mutual. De manera secundaria,
describir sus caracteristicas demogréficas, clinicas y
calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en pa-
cientes con diagnostico de DCNO, de acuerdo con el
criterio medico, atendidos de manera ambulatoria en el
Departamento de Rehabilitacion entre el 14 de agosto
de 2018 y el 2 de febrero de 2020 en el Hospital del
Trabajador en Santiago (HT), Chile. Se incluyé a pacien-
tes con diagnéstico de DCNO en tratamiento con opioi-
des por un periodo mayor o igual a un mes, mayores
de 18 afnos sin limite de edad, sin distincion de sexo,
capaces de leer y hablar en espafol. Se excluyeron
aquellos participantes con diagnostico de dafio organico
cerebral y en tratamiento por trastorno de adicciones.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Cientifica del HT. Todos los
participantes del estudio dieron su consentimiento in-
formado por escrito.

Los 120 pacientes elegibles aceptaron participar
en el estudio (100 %). A cada paciente reclutado se
le realizd una entrevista estructurada de manera pre-
sencial por un miembro del personal de investigacion.
El objetivo de la entrevista fue obtener caracteristicas
demograficas, antecedentes médicos y habitos del pa-
ciente. Posteriormente, respondian dos cuestionarios
autoaplicados donde podian asesorarse con el personal
de investigacion en caso de dudas: la Encuesta de Cali-
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dad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) SF 36 v.2 y
Current Opioid Misuse Measure (COMM®).

Por su parte, el personal de investigacion reviso la
ficha medica electronica de los participantes del estudio
para obtener informacion detallada de su caracteristi-
cas clinicas. Todos los datos obtenidos se introdujeron
en una base de datos de Microsoft Excel.

Las variables demograficas que se incluyeron fueron:
sexo, edad, nivel mas alto de educacion, estado civil,
region de residencia y situacion laboral. Las variables
clinicas evaluadas fueron el tipo de opioide utilizado, el
tiempo de uso, la dosis diaria, la dosis de rescate y
el diagnostico. Para objetivar el nivel de dolor se utilizd
la Escala Visual Anéloga (EVA) de 11 puntos (O a 10,
ambos inclusive). Se evalué la presencia de comorbilida-
des médicas, psiquiatricas, antecedentes de abuso de
alguna sustancia por el paciente o su familia, consumo
de bebidas cafeinadas, energéticas, alcohdlicas, taba-
quismo actual y pasado.

Para describir la dosis total de medicamentos opioi-
des, se agrupo a los participantes segun los miligramos
equivalentes de tramadol (15) (la receta de opioide mas
comun), dada la gran cantidad de diferentes tipos de
recetas.

Respecto a las encuestas aplicadas, la de CVRS
SF 36 v.2, fue disefiada por Ware y cols. a princi-
pios de los noventa y modificada en el afio 2000.
Este instrumento genérico consta de 36 preguntas y
proporciona un perfil de estado de salud. Las dimen-
siones evaluadas son funcionamiento fisico, limitacio-
nes de rol por problema fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcionamiento social, limitaciones
de rol por problema emocional y salud mental del
entrevistado. Para cada dimensién, los items son co-
dificados, agregados y transformados en una escala
con un rango de O (el peor estado de salud) a 100
(el mejor estado de salud). Se encuentra validado en
varios idiomas, incluido el espafiol chileno desde el
afio 2004 [16.17].

El COMM® fue desarrollado con el asesoramiento de
un grupo de expertos en dolor y adicciones. Su desarro-
llo y validacién inicial fue publicada el 2007 por la Inter-
national Association for the Study of Pain (IASP) [18).
El cuestionario consta de 17 preguntas auto aplicadas
en alrededor de 10 minutos. Las preguntas se punttan
de O (nunca) a 4 (muy a menudo) segun frecuencia de
ocurrencia. La puntuacion total varia de O a 68, y una
puntuacion > 9 indica un alto riesgo de uso indebido de
opioides. EI 2011 se realizo una traduccion y validacion
lingtistica al espafial.

El analisis de datos se realizd mediante el uso del
programa estadistico Stata v.14. Los resultados se ob-
tuvieron mediante estadistica descriptiva, en medidas
de tendencia central (promedio, mediana) y medidas
de dispersion (desviacion estandar, rango, percentiles)
para las variables de tipo cuantitativa. Para las variables
cualitativas se agruparon en nimeros absolutos y su
frecuencia relativa en porcentaje. Para la comparacion
entre los grupos de variables cuantitativas se aplico la
prueba rangos de Wilcoxon. En el caso de la compara-
cién de 2 o mas grupos se aplico la Prueba de Kruskal
Wallis con comparaciones multiples. En el caso de las
variables cualitativas, se aplicé la Prueba de Fisher.
Se considero significativo un p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Ciento veinte participantes cumplieron con los cri-
terios de inclusion y se incluyeron al estudio. La me-
diana de la edad de los sujetos fue de 50,7 afos
(= DE 12,73). Destaca un porcentaje mayor de hom-
bres en comparacion a las mujeres (72,5y 27,5 %) y
una mayoria laboralmente inactiva (83,3 %]) (Tabla ).

TABLA |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA. LOS VALORES SE PRESENTAN COMO EL
PROMEDIO (DE) O EL NUMERO (%)

N.° (%]
Sexo
Hombre 87 (72.,5)
Mujer 33 (27,9)
Edad en anos (DE) 50,7 (£ 12,7)
Nivel educacional
Basica incompleta 7 (5,8)
Basica completa 16 (13,3)
Media incompleta 23 (19,1)
Media completa 43 (35,8)
Universitaria o técnica incompleta 14 (11.,7)
Universitaria o técnica completa 17 (14,1)
Estado civil
Casado 56 (46,7)
Divorciado 8 (6.7)
Separado 9 (7.,9)
Viudo 6 (5,0)
Soltero con pareja 20 (18,7)
Soltero sin pareja 21(17.,9)
Regién de residencia
Coquimbo 1(0,8)
Valparaiso 6 (5,0)
O'Higgins 1(0,8)
Maule 4 (3,3)
Bio-bio 4 (3,3)
Los Lagos 2 (1.7)
Los Rios 1(0,8)
Metropolitana 101 (84,1)
Situacion laboral
Activo 20 (16,7)
Inactivo 100 (83,3)
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El tiempo promedio de uso de opioides fue de 32 me-
ses, con un rango de 1 hasta 500,6 meses de uso
(41 afios). La media de la dosis total diaria en mg de
tramadol fue de 142,2 mg (37,5-850 mg), la media
de dosis de rescate diario en mg de tramadol fue de
56,5 mg (20-200 mg). El dolor promedio segun EVA
fue de 4,8 puntos (+ DE 2,1) (Tabla I1).

de los sujetos presentaban un uso indebido de opioides.
La puntuacion total de la encuesta SF 36 fue de 44,13

(+ DE 15,0) (Tabla V).

TABLA 1l

ANTECEDENTES MORBIDOS DE LA MUESTRA

Destaca el antecedente de consumo de alcohol, taba- N.° (%
guismo actual y tabaquismo en el pasado en un 39,1, -2 (%)
32,5 y 35 %, respectivamente (Tabla ll). Ant. familiar adiccién 1(0,8)

La puntuacion COMM® promedio obtenido por la Ant | adiccid 10.8)
muestra fue de 6,5 puntos (0-28 puntos). El 29,17 % nt. personal adiceion :

An_t. ;_J!ar'e_‘.onal enfermedad 23 (19,2)
psiquiatrica
. TA,BLA I Consumo de bebidas cafeinadas
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA.
LOS VALORES SE PRESENTAN COMO Nunca 4 (3,3)
EL PROMEDIO (DE) O EL NUMERQO (%6) Menos de una vez a la semana 8 (6,7)
| N.° (%) Una vez o méas a la semana 72 (60,0)
Tipo de opioide Una vez al dia 0 mas 36 (30,0)

Tramadol 40 (33,3) Consumo de bebidas energéticas

Tramadol/paracetamol 94 (78,3) Nunca 112 (93,3)

Buprenorfina 3 (2,9) Menos de una vez a la semana 6 (5,0)

Tapentadol 5(4,2) Una vez o méas a la semana 2(1.,7)

Meses de uso promedio (DE) 32.4 (= 62,7) Consumo de alcohol 47 (39,1)
Diagnéstico Frecuencia de consumo de alcohol

Amputacion 12 (10,0) 1-4 dias a la semana 1(0,8)

Fractura 73 (60,8) 5-6 dias a la semana 1(0,8)

Lesién medular 4 (3,3) Menos de una vez al mes 45 (37,9)

Raquioestenosis 1 (0,8) Nunca 73 (60,8)

Hombro doloroso 9 (7.,9) Tabaquismo actual 39 (32,5)

Infeccion partes blandas 12 (10,0) Tabaquismo pasado 43 (35)

Dolor lumbar 6 (5,0)

Gonalgia 1 (0,8) TABLA IV

Coxalgia 1(0.8) PUNTUACIONES CUESTIONARIOS. LOS VALORES

- SE PRESENTAN COMO EL PROMEDIO (DE)

Traumatismo encéfalo craneano 2(1,7) 0 EL NUMERO (%)

Lesiéon nervio periférico 9 (7.9) N.° (%)

Politraumatismo 9(7.5) Promedio dimension SF 36 (DE)

Sindrome de dolor regional 3 (2.5) Funcion fisica 55,4 (+ 26,0)

completo ’ —

——— Rol fisico 27,2 (x 25,3)
Dosis diaria en mg de tramadol 142,2
[DE] [i 1 14’0] Dolor Cor‘por‘al 38,9 [t 16,5]
Dosis sos diaria en mg de 56.5 (+ 37.2) Salud general 38,8 (+ 17.9)
tramadol (DE) T ’ Vitalidad 48,2 (= 18,7)
Dolor promedio segin EVA (DE) 4,8 (= 2,2) Rol social 43,9 (= 18,1)
Comorbilidades Rol emocional 37,9 (¢ 24,9)

Hipertension arterial 32 (26,7] Salud mental 63,0 (+x 21,0)

Diabetes mellitus 20 (16,7) Puntuacién total SF 36 (DE) 44,13 (+ 15,0)

Dislipidemia 3 (2,9) Puntuaciéon COMME® promedio (DE) 6.5 (x 6,0)

Sobrepeso u obesidad 23 (19,1) Puntuacion COMM® > 9 (%) 35 (29.,2)
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El 26,4 % de los hombres presentd un uso indebido
de opioides, mientras que en las mujeres este valor
alcanzé el 36,4 % (p = 0,198). Los pacientes labo-
ralmente activos presentaron una prevalencia similar
a los inactivos, con un 25 y 30 %, respectivamente
(p=0,439). La prevalencia de uso inadecuado mas alta
se obtuvo en los niveles educacionales menores (basica
incompleta y basica completa) con un 42,9y 43,8 %,
respectivamente. Los pacientes separados presentaron
el porcentaje mas alto de mal uso de opioides con un
55 % (p = 0,154) (Tabla V).

Tramadol presentdé una mayor prevalencia de uso
indebido con 37,5 % (p = 0,114), seguido de bupre-
norfina con 33,3 % (p = 0,648). Los diagnésticos
con mayor prevalencia de uso indebido fueron coxal-
gia (100 %) (p = 0,292), sindrome de dolor regional
complejo (66,7 %) (p = 0,203) y amputacion (58,3 %)
(p = 0,02B). La comorbilidad méas asociada a mal uso
de opioides fue el sobrepeso u obesidad (34,8 %)
(p = 0,337), seguida de la dislipidemia (33,3 %)
(p = 0,648). La hipertensién arterial presenta la pre-
valencia mas alta de uso adecuado de opioides con un
84,4 % (p = 0,037) (Tabla VI).

Los pacientes con antecedentes de consumo de alco-
hol presentaron los niveles mas altos de consumo inde-
bido de opioides con un 44,7 % (p = 0,003) (Tabla VII).

En la puntuacion total de SF 36 se observé un pro-
medio menor en los pacientes que presentaban mal
uso de opioides respecto a quienes presentaban un uso
adecuado (p = 0,0003]) (Tabla VIII).

No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas en las caracteristicas demogréficas de
los grupos con uso adecuado (COMM® < 9] e indebido
(COMM® > 9) de opioides (Tabla V).

Se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la asociacion de uso indebido de opioides y el
diagnostico de amputacion (p = 0,026) y el uso ade-
cuado de opioides con el antecedente de hipertension
arterial (p = 0,037] (Tabla VI).

Hubo una asociacion estadisticamente significativa
en la asociacion de uso indebido de opioides y consumo
de alcohal (p = 0,003) (Tabla VII).

Se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la asociacion de uso indebido de opioides y
puntuacion total de la evaluacién SF 36 (p = 0,0003) y
en sus dimensiones: rol fisico (p = 0,0299]), salud ge-
neral (p =0,01686), vitalidad (p = 0,000) y salud mental
(p = 0,000]) (Tabla V).

TABLA V

PUNTUACION COMM® SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LA MUESTRA. LOS VALORES SE PRESENTAN COMOQ EL PROMEDIO (DE) O EL NUMERO (%)

Uso adecuado Uso indebido
N.° (%) N.° (%) p value
Sexo
Hombre 64 (73,6) 23 (26,4) 0,198
Mujer 21 (63,6) 12 (36,4)
Edad en aios (DE) 50,0 (x 13,0) 48,6 (= 13,4) 0,4488
Nivel educacional
Basica incompleta 4 (57,1) 3 (42,9)
Basica completa 9 (56,2) 7 (43,8)
Media incompleta 18 (78,3) 5(21,7) 0,564
Media completa 32 (74,4) 11 (25,6)
Universitaria o técnica incompleta 11 (78,6) 3 (21,6)
Universitaria o técnica completa 11 (64,7) 6 (35,3)
Estado civil
Casado 37 (66,1) 19 (33,9)
Divorciado 5 (62,9) 3 (37,9)
Separado 4 (44.,4) 5 (55,6) 0,154
Viudo 6 (100) 0 (0)
Soltero con pareja 17 (81,0) 4 (19,0)
Soltero sin pareja 16 (80,0) 4 (20,0)
Situacién laboral
Activo 15 (75,0) 5 (25,0) 0,439
Inactivo 70 (70,0) 30 (30,0)
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) TABLA VI ) )
PUNTUACION COMM® SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS.
LOS VALORES SE PRESENTAN COMO EL PROMEDIO (DE) O EL NUMERQO (%)
Uso adecuado Uso indebido
N.° (%) N.° (%) p value
Tipo de opioide
Tramadol 25 (62,9) 15 (37,5) 0,114
Tramadol/paracetamol 70 (74,59) 24 (25,9) 0,08
Buprenorfina 2 (66,7) 1 (33,3) 0,648
Tapentadol 4 (80,0) 1 (20,0) 0,544
Meses de uso promedio (DE) 27 (¢ 49,0) 36,3 (= 82,0) 0,1039
Diagnéstico
Amputacion 5 (41,7) 7 (58,3) 0,026
Fractura 53 (72,6) 20 (27,4) 0,37
Lesion medular 3 (75,0) 1 (25,0) 0,667
Raquioestenosis 1 (100) 0 (O 0,708
Hombro doloroso 7 (77.,8) 2 (22,2) 0,481
Infeccion partes blandas 9 (75,0) 3 (25,0) 0,516
Dolor lumbar 5 (83,3) 1(16,7) 0,434
Gonalgia 1 (100) 0 (0) 0,708
Coxalgia 0 (0) 1 (100) 0,292
Traumatismo encéfalo craneano 1 (50) 1 (50) 0,5
Lesion nervio periférico 6 (66,7) 3 (33,3) 0,519
Politraumatismo 7 (77.,8) 2 (22,2) 0,481
Sindrome de dolor regional completo 1 (33,3) 2 (66,7) 0,203
Dosis diaria en mg de tramadol (DE) 141,0 (x 121,8) 137,7 (+ 84,5) 0,514
Dolor promedio segin EVA (DE) 49 (x2,0) 5.2 (z2,4) 0,4537
Comorbilidades
Hipertension arterial 27 (84,4) 5(15,6) 0,037
Diabetes mellitus 16 (80) 4 (20) 0,241
Dislipidemia 2 (66,7) 1(33,3) 0,648
Sobrepeso u obesidad 15 (65,2) 8 (34,8) 0,337

DISCUSION

La prevalencia del riesgo de uso indebido de opioides
en tratamiento por DCNO en nuestro estudio fue de un
29,1 %, lo cual es concordante con lo publicado en la
literatura (19-22). En el afio 2017, Voon y Karamouzian
(23] publicaron un metanalisis de 38 estudios, en el
cual la prevalencia del mal uso de opioides se encon-
traba en un rango entre 21 al 29 %.

Estudios previos indican que las personas que son
mas jovenes, solteros, desempleados y con un nivel edu-
cativo mas bajo, tienen mas probabilidades de abusar
o depender de los medicamentos opioides recetados
24-26]. Esto se condice con la prevalencia de uso in-
adecuado mas alta encontrada en nuestro estudio en
los niveles educacionales menores (basica incompleta

y basica completa). Los pacientes solteros no represen-
taron el mayor uso indebido de opioides, si los pacientes
separados con un 55 % (p = 0,154). Con respecto a la
inactividad laboral, esta solo fue levemente mayor en los
pacientes con uso indebido respecto al uso adecuado,
con un 30 y un 25 %, respectivamente. La edad no
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en
ambos grupos en nuestra muestra.

La evidencia actual informa que la hidrocodona y la
oxicodona (de liberacion prolongada como inmediata) son
las drogas de eleccion en el 75 % de los pacientes con
abuso de opioides [27]). No se identificaron pacientes
usuarios de oxicodona en nuestra muestra, ya que no
era parte del arsenal farmacologico del HT al momen-
to del estudio. El tramadol fue el opioide mas prescri-
to y con mayor uso indebido en nuestra investigacion.
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) TABLA VI )
PUNTUACION COMM® SEGUN ANTECEDENTES MORBIDOS
Uso adecuado Uso indebido
N.° (%) N.° (%) p value
Ant. familiar adiccion 1 (100) 0 (0O) 0,708
Ant. personal adiccion 1 (100) 0 (0O 0,708
Ant. personal enfermedad psiquiatrica 14 (60,9) 9 (39,1) 0,179
Consumo de bebidas cafeinadas
Nunca 3(75,0) 1 (25,0)
Menos de una vez a la semana 5 (62,9) 3 (37.,9) 0,332
Una vez o méas a la semana 55 (76.,4) 17 (23,6)
Una vez al dia o mas 22 (61,1) 14 (38,9)
Consumo de bebidas energéticas
Nunca 81 (72,3) 31 (27,7)
0,319
Menos de una vez a la semana 3 (50,0) 3 (50,0)
Una vez o méas a la semana 1 (50) 1 (50,0)
Consumo de alcohol 26 (55,3) 21 (44,7) 0,003
Frecuencia de consumo de alcohol
1-4 dias a la semana 1 (100) 0 (0O) 0,699
5-6 dias a la semana 0 (0O 1 (100)
Menos de una vez al mes 25 (55,6) 20 (44.,4)
Tabaquismo actual 29 (74.,4) 10 (25,6) 0,357
Tabaquismo pasado 43 (39) 11 (26,2) 0,379
. TABLA VI
PUNTUACION COMM® SEGUN SF 36 V.2.
Uso adecuado media N.° (%) |  Uso indebido media N.° (%) | p value
Promedio dimensién SF 36
Funcién fisica 58,0 (+ 25,5) 48,6 (+ 26,2) 0,0836
Rol fisico 29,8 (+ 25,0) 20,9 (+ 25,3) 0,0299
Dolor corporal 40,4 (= 16,6) 35,2 (£ 15,7) 0,0885
Salud general 41,0(x17.,9) 33,5 (+ 18,1) 0,0166
Vitalidad 53,3 (+ 16,8) 35,7 (£ 17,4) o
Funcién social 46,1 (£ 18,6) 38,7 (+ 16,2) 0,0515
Rol emocional 40,5 (= 24, 4] 31,7 (£ 23,9) 0,0547
Salud mental 68,6 (= 20,1) 49,4 (= 16,3) 0
Puntuacion total SF 36 47,2 (£ 14,0) 37,8 (+ 14,8) 0,003

Este resultado es similar al informado por Zhang y cols.,
quienes describieron que el largo periodo de uso y/o
las altas dosis de tramadol pueden ser un importante
factor de riesgo de uso indebido, incluso para aquellos
sin abuso previo de drogas (28).

Con respecto al tiempo de uso y su asociacion con
el uso indebido, existe literatura que respalda la aso-
ciacion entre el mayor tiempo de uso y el mal uso [29).

En nuestra muestra, si bien no existe una asociacion
estadisticamente significativa, el tiempo de uso prome-
dio es mayor en los pacientes con uso indebido com-
parado con el uso adecuado, con 27 y 36,3 meses
respectivamente.

Esta descrito que el uso indebido de opioides ten-
dria relaciéon con algunos diagnésticos como el DCNO
post accidente automovilistico (30)] y la cervicalgia [31).
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En nuestra muestra resultd una asociacion estadistica-
mente significativa con el diagnéstico de amputacion.
Creemos que en nuestro estudio la patologia de salud
mental fue subdiagnosticada y en este caso pudiese
estar actuando como factor contribuyente a esta aso-
ciacion. Es sabido que el uso indebido tiene una fuerte
asociacion con la ansiedad, depresion y el trastorno
por estrés postraumatico, entre otros (29,30]. Aun
asi, los nUmeros son pequefios y seria interesante si
nuestros hallazgos se pudiesen reproducir en muestras
mas grandes, por ejemplo, mediante analisis secunda-
rio de una gran base de datos.

Los pacientes clasificados en otros estudios con alto
riesgo de abuso de opioides informan mas dolor sub-
jetivo, multiples quejas de dolor y un mayor grado de
limitaciones relacionadas con el dolor (30)]. En nuestra
muestra las puntuaciones de dolor segin EVA son muy
similares para ambos grupos. También estéd descrita
la asociacion de uso indebido y mayor dosis de opioide
(29); sin embargo, en nuestra investigacion las dosis
fueron similares para ambos grupos.

Los nimeros para “antecedente personal de adi-
ccion” y “antecedente familiar de adiccion” fueron muy
pequefios (n < 5) en nuestro estudio, lo que explica re-
sultados no significativos para estos factores de riesgo
bien descritos [32). Esto pudiese estar en contexto de
una respuesta socialmente esperada y seria interesan-
te en investigaciones futuras indagar de manera mas
objetiva estos antecedentes.

Por otro lado, en nuestro estudio se encontrd una
asociacion entre el consumo de alcohol y el uso indebido
de opioides estadisticamente significativa (p = 0,003).
Esta asociacion se encuentra ampliamente descrita en
la literatura (29,33,34). Si bien la metodologia no nos
permite hacer una declaracion sobre causalidad, la alta
prevalencia del consumo de alcohol debe tenerse en
cuenta al tratar a pacientes con abuso de opioides.
El consumo de tabaco se también encuentra amplia-
mente descrito como factor asociado al mal uso de
opioides (23], sin embargo, en nuestra muestra no se
observo relacion significativa.

Cuando se analizo la calidad de vida de los pacientes
incluidos en el estudio, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos de uso
adecuado e indebido y la puntuacion global de la SF 36.
El porcentaje ponderado global de todos los pacientes
fue de 44,13 (+ DE 15,0), lo que es significativamente
mas bajo que la puntuacién promedio en la poblacion
chilena, el cual es 76,1 [16]. Estudios previos describen
la asociacion entre el mal uso de opioides y un peor
funcionamiento fisico y mental (12). En nuestro estudio
destaca una diferencia significativa para cuatro domi-
nios de la SF 36 (limitacion del rol fisico, salud general,
vitalidad y salud mental), lo que nos parece concordante
con estos hallazgos.

Es imperativa la creacién de guias clinicas basadas
en la evidencia cientifica, destinadas a mejorar la co-
municacion entre los médicos y pacientes sobre los
riesgos y beneficios de la terapia con opioides para el
dolor crénico, mejorar su seguridad y la eficacia, y re-
ducir los riesgos asociados al tratamiento con opioides
a largo plazo.

Fortalezas y Limitaciones

La presente investigacion tiene como fortaleza ser la
primera en Chile que estudia una poblacion de pacien-
tes de una mutualidad manejados con opioides para
el tratamiento del DCNO en busca de un uso indebi-
do. Ademas, también es el primer estudio en Chile en
utilizar como el COMM® como herramienta de riesgo
para uso problematico de consumo de opioides. Su re-
levancia clinica radica en las asociaciones que surgen
entre algunas caracteristicas clinicas y el uso indebido
de opioides, las cuales deben ser consideradas al mo-
mento de prescribirlos.

La principal limitacién del estudio es que solo se inclu-
yeron pacientes de un centro hospitalario privado, por lo
que no se puede afirmar que la muestra es represen-
tativa del pais. Aun asi, da una primera pista sobre qué
proporcion del uso indebido de opioides en pacientes con
diagnostico de DCNO se puede encontrar a nivel nacional.

Se utilizé la validacion linguistica al espafiol del
COMM®, sin embargo, esta versién no se encuentra
validada en la poblacion chilena. Ademas, el COMM®
parece identificar a algunos pacientes como positivos,
resultando en falsos positivos: pacientes identificados
con un uso indebido de opioides cuando no lo son (18].
Es necesario tener precaucion al interpretar las puntua-
ciones COMMP® y tener en cuenta otras circunstancias
atenuantes (35]. Por ejemplo, es posible que algunos
sujetos en este estudio hubiesen demostrado compor-
tamientos consistentes con la adiccion debido al dolor
controlado de manera inadecuada.

Por otra parte, en nuestro estudio no se evaluaron
variables correspondientes a otros factores que predis-
ponen a que los pacientes con DCNO presenten una
alta prevalencia de uso indebido de opioides, como el
uso concomitante con cannabis (36], benzodiacepinas
y antidepresivos [29].

Por dltimo, el disefio transversal del estudio no per-
mite que los pacientes sean seguidos en el tiempo, lo
que limita las inferencias posibles. A pesar de esto, el
tamano de la muestra fue lo suficientemente grande
como para arrojar resultados inequivocos e incluso es-
tadisticamente significativos.

Nuestros resultados respaldan la necesidad de reali-
zar estudios multicéntricos prospectivos, en los cuales
el COMM® se administre de manera repetida, ademas
de realizar un diagnéstico mas objetivo de la patologia
de salud mental.

CONCLUSION

Nuestro estudio mostré que el 29,1 % de los pa-
cientes en tratamiento con opioides con diagnéstico de
DCNO presentan un riesgo elevado de mal uso de estos
farmacos. Esta prevalencia es similar a la encontrada
en la literatura.

El consumo de alcohol debe ser examinado y tratado
en los pacientes con DCNQO, y la alta coincidencia de mal
uso y cansumo del alcohol debe reconocerse al hacerlo.
Asimismo, es importante tener en consideracion la alta
prevalencia de uso indebido de opioides en los pacientes
con diagnéstico de amputacion traumatica.
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