Educacion
Continua

Nivel de aprendizaje: 1

Tipo de actividad:
Conocimiento

Perfil a impactar:
Farmacéuticos y Técnicos
de Farmacia

Declaracién de no conflicto

el LA CRISIS DE LOS OPIOIDES

no tener ningun tipo

y 4
de conflicto de interés,
ni ninguna relacion econdmica,
personal, interés financiero

ni académico que pueda

influir en la discusion del tema. Mitchell Nazario, Pharm.D.

19  Revista Farmacéutica | Edicién Abril-Junio 2020




Objetivos

1.

Conocer los datos
poblacionales de los
Estados Unidos y Puerto
Rico referentes a la crisis
de los opidceos. (Fy T)

Describir algunas
iniciativas nacionales e
institucionales dirigidas
a mitigar la crisis de los
opiaceos (Fy T)

Describir las estrategias
de mitigacion de
riesgo para el uso de
los opiaceos que el
farmacéutico puede
implementar (Fy T)

Describir el rol del
farmacéutico en la crisis
de los opiaceos. (Fy T)

B Educacion Continua

En octubre 26 de 2017, el
Presidente Donald Trump
declaro que “Actualmente
estamos enfrentando |Ia
peor crisis de drogas en la
historia Americana”. La crisis
de los opioides ha costado
la vida a cientos de miles
de personas en los Estados
Unidos durante las ultimas
décadas. Esto ha llevado al
desarrollo e implementacion
de multiples iniciativas vy
guias para el uso racional de
opioides en el manejo del
dolorcrénico. Tanto el Centro
de Control de Enfermedades
(CDO) y la Administracion
de Veteranos junto al
Departamento de Defensa
han creado guias clinicas
para el uso de opioides para
el dolor cronico. Ademas, se
han desarrollado estrategias
para la reduccién de riesgo
que incluyen la educacion
y distribucion de naloxona,
un antidoto para rescatar
a las victimas de una sobre
dosis, y los Programas de
Monitoreo de Recetas de
Medicamentos Controlados
(PDMP) que permiten revisar
las recetas por sustancias
controladas de los pacientes

a nivel de estatal. El farma-
céutico como miembro del
equipo de salud juega un
papel importante en vigilar
por el uso adecuado de los
opioides para el manejo del
dolor, la educacién de los
profesionales de la salud
y el publico sobre el uso
racional de los opioides y las
estrategias parala mitigacion
de riesgos.

DATOS POBLACIONALES

DE LA CRISIS

DE LOS OPIOIDES

Entre 1999 y 2017, sobre
700,000 personas han muerto
por sobredosis a drogas,
de los cuales los opioides,
prescritos o ilicitos, fueron
responsables de 400,000
casos.! En el 2017 hubo mas
de 70,200 casos de muertes
por sobredosis siendo los
opioides responsables del
68% o aproximadamente
48,000 casos. En promedio,
cercade 130norteamericanos
mueren todos los dias por
sobredosis de opiaceos.
Algunos datos de la
Administracion de Servicios
de Abuso de Sustancias y
Salud Mental y del Centro
de Control de Enfermedades
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(SAMHSA 'y CDC por sus siglas
en inglés, respectivamente)
senalan que mas de 1,000
personas son tratadas en
las salas de emergencia
diariamente por el mal
uso de opioides.?® La edad
promedio de los primeros
usuarios de los analgésicos
de prescripcién es 21.2 anos
y la tasa de sobredosis es
mayor entre las edades de
25 a 54 anos. Uno de cada 4
personas recibiendo opioides
a largo plazo para el manejo
del dolor crénico no maligno
lucha con problemas de
adiccion. Desde el 2014,
ha habido un aumento
significativo en los casos
de sobredosis por opioides
sintéticos siendo fentanilo y
su derivado, el carfentanilo,
los opioides mas implicados.
El fentanilo es un opioide
sintético que es de 50 a
100 veces mas potente que
morfina. El carfentanilo es
10,000 veces mas potente
que morfina y 100 veces
mas potente que fentanilo.
Entre el 2014 y el 2016 hubo
un aumento de 264% en
los casos de muertes por
sobre dosis a estos opioides
sintéticos.

DE CADA

PERSONAS

RECIBIENDO
OPIOIDES
A LARGO PLAZO
PARA EL MANEJO
DEL DOLOR CRONICO
NO MALIGNO
LUCHA CON
PROBLEMAS DE
ADICCION

B Educaciéon Continua

Los datos de Puerto Rico son
MeNOos Precisos y mas escasos
limitdndose mayormente
a reportes periodisticos.*>
Estos reportes sefalan que
en el 2017, el Negociado
de Emergencias Médicas re-
porté 612
con sobredosis por opioides,
mientras que el Registro
Demografico certifico 118
muertes por intoxicacién
a medicamentos, aunque
no se detall6 cuantos estan
relacionados a los narcoticos.

intervenciones

En el 2018, Ciencias Forenses
reporté 13 fatalidades por
intoxicacién con opioides y
tres intoxicaciones no espe-
cificas. Ademas, el Cuerpo
de Emergencias Médicas
reportd 598 intervenciones
por sobredosis con opioides.
A marzo de 2019, registra-
ron 96 intervenciones con
sobredosis, que aunque
representan 70 menos que
las reportadas el aho pasado
para la misma fecha (166),
solo incluyen los casos
auxiliados por el sistema de
ambulancias del Cuerpo de
Emergencias.
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De sobre 70,000 personas fallecidas en el 2017 por
sobredosis a drogas, 68% (approximadamente 48,000 casos)
fueron a causa de opioides.

ESTRATEGIAS NACIONALES
E INSTITUCIONALES PARA
MINIMIZAR RIESGOS

La magnitud de la crisis ha

llevado al desarrollo de
iniciativas nacionales, estata-
les e institucionales dirigidas
a atender la crisis de los
opiaceos. A nivel nacional el
Comité para la Coordinacién
Interagencial para la Investi-
gacién del Dolor (IPRCC, por
sus siglas en ingles) busca
coordinar los esfuerzos de
las agencias e instituciones
federales en la promocién
del uso apropiado de los
opioides.® Los objetivos de
la IPRCC incluyen desarrollar

las competencias y facilitar
la educacién de los profe-
sionales de la salud en el
manejo del dolor, educar a
la poblacion en el manejo
apropiado del dolor y el uso
de los opioides, facilitar la
comunicacion entre provee-
dores y pacientes, desarrollar
una campafa nacional de
prevenciény facilitar la inves-
tigacion poblacional sobre
la prevalencia del dolor y su
impacto.

El Centro de Control de
Enfermedades (CDC) y la
Administracion de Veteranos
junto al Departamento de
Defensa han creado unas
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guias clinicas para el uso
de opioides para el Dolor
Crénico.”® Estas guias reco-
miendan que los opioides
no se utilizan como primera
linea de terapia, se deben
de maximizar el uso de los
analgésicos no narcéticos
y el uso de modalidades
no farmacolégicas antes
de prescribir opioides. De
requerirse el uso de opioides,
dosis bajas de opioides de
liberacion inmediata y corta
duracién deben usarse por
cantidad limitada de tiempo
(3-5 dias). La dosis de los
opioides no debe excederlos
50mg a 90mg de equivalente
de morfina al dia y se deben
implementar estrategias de
reduccion de riesgos inclu-
yendo el monitoreo del uso
de opioides a través del
Programa de Monitoreo de
Recetas de Medicamentos
Controlados (PDMP), la dis-
tribuciéon de naloxona para
sobredosis y el
monitoreo de toxicologia
urinaria. También debe evi-
tarse la prescripcion com-
binada de opioides con
benzodiacepinas. Las tres
areasprincipalesde enfoque
de la guia del CDC son:

revertir



Determinar cuando
iniciar o continuar
opioides para el dolor
cronico.

a.Terapia no farmaco-
l6gica y terapia farma-
cologica que no incluya
opioides es preferida
para el dolor crénico.

b. Antes de iniciar terapia
con opioides, el provee-
dor debe establecer las
metas de tratamiento
con el paciente incluyen-
do metas para el alivio
del dolor y aumento en
la funcién.

Antes de iniciar y perio6-
dicamente durante la te-
rapia, discutir los riesgos
y beneficios de la terapia
con los pacientes.

Seleccion de opioides,
dosis, duracion,
seguimiento y
descontinuacion.

a. Cuando iniciando ter-
apia con opioides para el
dolor crénico, los prov-
eedores deben prescrib-
ir opioides de liberaciéon
inmediata en vez de lib-
eracion sostenida o larga
duracion.

b.Cuando se inicie tera-
pia con opioides se debe
usar la dosis mas baja
efectiva. Los proveedores
deben ejercer precau-
cién a cualquier dosis y
evaluar cuidadosamente
los riesgos versus benefi-
cios al aumentar la dosis
por encima de 50mg de
equivalente de morfina
al dia (MEDD) y evitar au-
mentar la dosis por enci-
ma de 90mg MEDD o jus-
tificar cuidadosamente
la decision de aumentar
la dosis por encima de
90mg MEDD.

c. Para el manejo del do-
lor agudo, los provee-
dores deben prescribir la
dosis mas baja efectiva de
opioides de liberacién in-
mediata y debe prescribir
cantidades limitadas a la
expectativa de duracién
de la severidad del dolor
que requiera opioides.
Tres dias o menos deben
ser suficientes, raras vec-
es se necesitaran opioi-
des por mas de siete dias.

d. Los proveedores deben
evaluar los beneficios y
riesgos de la terapia con

Educaciéon Continua

opioides dentro de 1-4
semanas de haber inicia-
do terapia y cada 3 meses
o mas frecuentemente
si ésta se continua. Si el
beneficio no supera los
riesgos de continuar ter-
apia, se debe optimizar
otras terapias y trabajar
con el paciente para re-
ducir la dosis de los opi-
oides o disminuir la dosis
paulatinamente hasta
descontinuar.

Evaluacion de riesgos

y abordando los dainos
asociados al uso de
opioides.

a.Antes de empezar y
periédicamente durante
la terapia con opioides,
los proveedores deben
evaluar los factores de
riesgo para dafios rela-
cionados al uso de opioi-
des. Se deben incorporar
estrategias de mitigacion
de riesgos incluyendo la
provision de naloxona
cuando factores que au-
menten el riesgo de so-
bredosis como historial
de sobredosis, historial
de abuso de sustancias,
dosis altas de opioides
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(> 50mg MEDD), o uso
concurrente de benzodi-
acepinas estén presente.

b.Proveedoresdebeneva-
luar el historial de uso de
sustancias controladas a
través de los programas
de Monitoreo de Rece-
tas de Medicamentos
Controlados (PDMP) es-
tatales para determinar
si el paciente esta recibi-
endo dosis de opioides o
combinaciones riesgosas
gue lo pongan a riesgo
de sobredosis. EI PDMP
debe ser revisado cuando
se inicia terapia con opi-
oides y periodicamente
durante uso crénico ya
sea con cada prescripcion
o cada tres meses.

¢. Cuando prescribiendo
opioides para el dolor
crénico, los proveedores
deben usar las pruebas
de toxicologia urinaria
antes de iniciar terapia
y al menos anualmente
para evaluar los medica-
mentos prescritos y otras
sustancias controladas o
ilicitas.

d.Proveedores deben
evitar el uso combinado
de opioides con benzodi-
acepinas.

e.Proveedores deben
ofrecer una variedad de
tratamientos comproba-
dos por la evidencia
clinica (buprenorfina o
metadona combinado
con terapias de compor-
tamiento) para el
tratamiento de pacientes
con desorden de abuso
de opioides.

El farmacéutico puede usar
estas guias para velar por
el uso racional de los opioi-
des y para educar a los
proveedores de salud y el
publico en general en el uso
apropiado de los opioides.

Factores de Riesgo para
Sobredosis con Opioides

Los factores de riesgo para
sobredosis relacionado al
uso médico o no médico
de opioides incluye edad,
desordenes mentales o fisicos
concomitantes, historial de
abusodesustanciasy afliccion
psicolégica o social.9 Estos
factores de riesgo incluyen
los siguientes:
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¢ Edad mediana

e Historial de abuso de
sustancias, incluyendo
medicamentos prescritos,
drogas ilicitas y alcohol

¢ Desorden mental y/o
médico concomitante

e Dosis altas de opioides
(> 50mg MEDD,
particularmente
si combinado con
benzodiacepinas))

¢ Uso de metadona

® Prescripcion concomitante
de benzodiacepinasy
antidepresivos

e Desempleo

e Abuso de multiples
sustancias

* Apnea de suefo

e Liberacion reciente de
prision

e Alta reciente de programa

de adicciéon basado en la
abstinencia

e Complicaciones cardiacas o
pulmonares

¢ Intensidad del dolor

La presencia de estos fac-
tores deben provocar un
aumento en la vigilancia,
la evaluacién de riesgos y



beneficios relacionados al
inicio o continuacién de la
terapia con opioides, y la
implementacién de estra-
tegias para la reduccion
de riesgos. En la mayoria
de los casos, la mejor
estrategia es trabajar con
el paciente para reducir
la dosis, descontinuar el
opioides mediante reduc-
cion paulatina de la dosis,
o referir al paciente a
tratamiento médico asistido
con buprenorfina para tratar
la dependencia a opioides o
la adiccion.

Programa de Monitoreo de
Recetas de Medicamentos
Controlados (PDMP)

El 5 de agosto de 2017
se aprueba la “Ley de
Vigilancia de Medicamentos
Controlados” para imple-
mentar el Programa de
Monitoreo de Recetas de
Medicamentos Controlados
en la Administracion de
Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccidon y crear
la Comision Asesora del
Programa. Toda farmacia o
dispensador debera someter
electrénicamente al progra-
ma la informacion requerida
por la Administracién rela-

DE
AGOSTO

Aprobacion de la
“Ley de Vigilancia
de Medicamentos
Controlados” para
implementar el
Programa
de Monitoreo
de Recetas de
Medicamentos
Controlados en la
Administracion de
Servicios de Salud
Mental y Contra la
Adiccion y crear

la Comision Asesora

del Programa.

B Educaciéon Continua

cionada a cada receta o
prescripcidon de una sustancia
o medicamento controlado.
La informacion debera incluir,
sin que se entienda como
una limitacion, lo siguiente:
1. NUmero de identificaciéon

defarmaciaodispensador.

2. Fecha de dispensacién o
despacho.

3. Numero de receta;

4. Indicar si es una receta
nueva o una repeticion.

5. Codigo nacional de la
droga (NDC) o sustancia
dispensada o despachada.

6. Dosis y cantidad dispen-
sada o despachada.

7. NUmero de dias para los
cuales se suministré el
medicamento;.

8. Numero de identificacion
del paciente.

9. Nombre del paciente.
10.Direccién del paciente.

11.Fecha de Nacimiento del
paciente.

12.Fecha de la prescripcién o
receta.

13. Numero de identificacién
del prescribiente.
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14. Forma de pago de la
prescripcion o receta.

Al momento de procesar
una receta por sustancia
controlada, el farmacéutico
puede acceder el sistema
para verificar las recetas
por sustancias controladas
despachadas al paciente
e identificar los casos de
potencial abuso ya sea por
multiplicidad de recetas o
de proveedores recetando
opioides.

Educacion y Distribucion

de Naloxona

Personas a riesgo de sufrir
una sobredosis con opiaceos
deben recibir educacion

i |

7]

sobre el uso de naloxona
para revertir una sobredosis.
Naloxona es un antagonista
de opioides sequro y efectivo
que desplaza a los opioides
de sus receptores revirtiendo
asi la depresion respiratoriay
del sistema nervioso central
e hipotensién causado por
una sobredosis.'™'? El efecto
farmacolégico de naloxona
es especifico a los opioides
y no revierte los efectos del
alcohol, las benzodiacepinas,
uotrosdepresoresdelsistema
nervioso central. El efecto de
la naloxona es temporero
y pudiera disiparse antes
de que el opioide sea
eliminado del cuerpo cau-

El monitoreo de la toxicologia urinaria es una herramienta util
para vigilar el cumpli-miento con la terapia de opioides y para
identificar aquellos pacientes que estén usando sustancia ilicitas

O No prescritas.
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sando un retorno de los
sintomas de sobredosis. El
CDC sefnala que se pudieran
requerir multiples dosis de
naloxona para revertir una
sobredosis por fentanilo o
sus derivados sinteticos.’™ ™
Naloxona esta disponible
en atomizador nasal y auto
injector.”'2 El atomizador
nasal esta disponible en con-
centraciones de 2mg/0.1ml
y 4mg/0.1ml, el empaque
trae dos unidades cada una.
El autoinjector esta disponi-
ble en concentraciéon de
2.0mg/0.4ml y el empaque
trae 2 autoinjectores.

Es imprescindible educar
tanto al paciente como
a un familiar o allegado
sobre el uso adecuado de
la naloxona. La educacion
incluye como reconocer los
sintomas de una sobredosis
y la secuencia de eventos
que incluyen administrar
lo primera dosis, llamar
al 911, y administrar una
segunda dosis si la persona
no vuelve a respirar al cabo
de 2-3 minutos. Es altamente
recomendable que el familiar
o allegado se certifique en
resucitacion cardiopulmonar
para administrarlo si fuera



necesario. También hay que
informarle al paciente que
lleve su naloxona consigo
a todo lugar y en todo
momento.

La Administracion de Vete-
ranos ha publicado videos
educativos sobre el uso apro-
piado de la naloxona ya
sea por auto injector o
atomizador nasal. Estos
estan disponibles en https:/
youtu.be/-DQBCnrAPBY
para el auto injector y https:/
youtu.be/Ow-us7fQE3s para
el atomizador nasal.

Toxicologia Urinaria

Elmonitoreodelatoxicologia
urinaria es una herramienta
atil para vigilar el cumpli-

miento con la terapia de
opioides y para identificar
aquellos pacientes que estén
usando sustancia ilicitas
0 no prescritas. El riesgo
a sobredosis con opioides
aumenta si estos se combinan
con otros estupefacientes,
narcéticos o depresores del
sistema nervioso central.
Es indispensable una clara
interpretacion de los resul-
tados de la toxicologia para
que esteseade utilidad clinica
en la toma de decisiones
terapéuticas y para evitar
acusar falsamente a una
persona de comportamiento
inapropiado. Hay dos tipos
de pruebas que se usan
comunmente en la practica

B Educaciéon Continua

clinica, lapruebadedeteccion
inicial por inmunoensayo, y
la prueba confirmatoria por
espectrometria de masa ya
sea por cromatografia liquida
o de gas (LCMS,GCMS).>"7

La prueba de detecciéninicial
es rapida, de bajo costo y
ampliamente utilizada. Es
una prueba de sensibilidad
alta y especificidad baja
con alto potencial de
producir falsos positivos. La
Tabla 1 provee una lista de
sustancias con el potencial
de causar falsos positivos.
Es importante saber que el
inmunoensayo no essensitivo
a la deteccién de opioides
semisintéticos como la oxy-
codona o el fentanilo, por

SUSTANCIA AGENTES CON POTENCIAL DE CAUSAR FALSOS POSITIVOS

Metabolitos de
Marihuana

Metabolitos de
Cocaina

Metabolitos de los
opiaceos

Anfetaminas/
Metanfetamina
(Alta tasa de falsos
positivos)

trimethobenzamide, trimipramine

Dronabinol, efavirenz, AINES*, inhibidores de la bomba de protones, comidas que contengan
hemp: té, aceites**, THC/CBD topicos

Hojas de te de coca, anestésicos topicos que contengan cocaina

Dextromethorfano, fluoroquinolonas, levofloxacin, ofloxacin, semillas y aceites de poppy,
rifampin, quinina

Amantadina, benzphetamine, brompheniramina, bupropion, chlorpromazine, desipramine,
dextroamfetamina, doxepin, ephedrine, fluoxetine, isometheptene, isoxsuprine, labetalol,
I-metanfetamine (inhalador nasal OTC), methylphenidato, fentermina, fenylephrina, fenyl-
propanolamina, promethazina, pseudoephedrina, anitidine, selegiline, thioridazine, trazodone,

Adaptado de Pain Management Opioid Safety: A Quick Reference Guide (2014). VA Academic Detailing Service, US Department of Veterans Affairs.https://vaww.por-
tal2.va.govisites/ad/Education%20Materials/Pain%20Management/Provider%20Education/Pain_ProviderAD_QuickReferenceGuide_IB10999.pdf
*AINES resultando en falsos positivos para marihuana consisten mayormente de ibuprofeno y naproxeno, las pruebas de deteccion modernas no resultan en falsos

positivos.

**|as concentraciones de THC en los productos de hemp son tipicamente muy bajos para producir falsos positivos.
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lo que un paciente que este
usando el parche de fentanilo
tendra resultado de opioide
negativo en esta prueba. La
prueba de toxicologia por
inmunoensayo es utilizada
como instrumento de analisis
inicial y tipicamente ausculta
para opioides, barbituricos,
anfetaminas, cannabis, coca-
ina y fenciclidina (PCP).

De tener dudas con los
resultados de la toxicologia
inicial por inmunoensayo, o
si el pacinte eata recibiendo
un opioide sintético o semi-
sintético que no sera captada
por la prueba, es importante
someter la muestra a prueba
confirmatoria para clarificar
la interpretacion de los resul-
tados. La LCMS,GCMS son
pruebas de alta sensibilidad
y especificidad, capaces de
detectar medicamentos es-
pecificos y sus metabolitos
aun en concentraciones
bajas. Para interpretar estas
pruebas correctamente es
necesario conocer los dife-
rentes metabolitos de los
compuestos activos. Por
ejemplo, uno de los metabo-
litos de la oxycodona es
la oxymorfona, uno de
los metabolitos de la hydro-

N

codona es la hydromorfona,
codeina se convierte a mor-
fina por el citocromo 2D6;
heroinaseconviertea 6-MAM

(6-monoacetilmorfina) el
cual a su vez se convierte
orfina. Los siguientes
dos casos ilustran la utilidad
y necesidad de combinar
ambas pruebas:

ELRIESGO A CASO 1: Un paciente con
SOBREDOSIS CON dolor de espalda crénico y
OPIOIDES AUMENTA ;adiculop])c.atl’a dusal.bsulfc:ajco
e morfina de liberacion

SI ESTOS sostenida en dosis de 60mg

SE COMBINAN cada 8 horas y gabapentina
CON OTROS 900mg g 8 h.oras. ,Se hace
prueba de toxicologia urina-

ESTUPEFACIENTES: ria que sale positivo para
NARCOTICOS opioides segun esperado y
O DEPRESORES negativ.o para ni.ngur\a otra
sustancia. El medico pide una

DEL SISTEMA prueba confirmatoria la cual
NERVIOSO demuestra la presencia de
6-MAM, el metabolito de la

CENTRAL. heroina. De no hacerse hecho

la prueba confirmatoria, se

hubiera pensado que el

\‘-\\ paciente no estaba usando

‘ heroina a base de la prueba

4 \ inicial por inmunoensayo

el cual dio positivo para
opioides pero no distingue
entre morfina y heroina.

CASO 2: Un paciente de

dolor de espalda crénico con
28



historial de multiples cirugias
de espalda y desorden de
estrés post traumatico (PTSD)
esta tomando metadona,
oxycodona de liberacion
inmediata y alprazolam. La
prueba de inmunoensayo dio
negativo para opioideslo que
no esde sorprender porqueel
inmunoensayo solo detecta
opioides naturales (morfina,
codeina, heroina) y no los
semisintéticos o sintéticos.
Una prueba confirmatoria
da positivo para todos los
compuestos pero negativo
para sus metabolitos. Como
se explica el que no
hubiera metabolitos? Los
medicamentos no pasaron
por un cuerpo humano para
metabolizarse, el paciente
lo que hizo fue triturar y
echar cantidades pequeias
de metadona, oxycodona
y alprazolam al recipiente,
una practica que en ingles
se conoce como “spiking”
de la muestra. Esto solo se
pudo detectar a través de
la prueba confirmatoria
lo que ademas ilustra la
importancia de que la toma
de muestra sea observada
por una enfermera(o) u otro
profesional de la salud.

ROL DEL FARMACEUTICO
El farmacéutico juega un rol
importantisimo en atender
la crisis de los opiaceos.'®*
Las responsabilidades del
farmacéutico pueden incluir:
e Prevenir la desviacion a través
del monitoreo del PDMP

e Distribucion del antago-
nista naloxona a través de
las farmacias

e Estar alerta a los signos de
mal uso de opiaceos por
los pacientes como por
ejemplo:

- Multiples prescripciones
por multiples proveedores

- Prescripcidén inapropiada
o potencialmente riesgosa,
e.g. combinar opioides con
benzodiacepinas

- Asistir en la interpretacion
apropiada de la toxicologia
urinaria

informacién  al
paciente sobre los riesgos

® Proveer

asociados a los opiaceos,
el almacenamiento apro-
piado, la disposicion de
medicamentos y el riesgo
potencial e ilegalidad de
compartir los opiaceos
recetados con otra persona.

Educaciéon Continua

e Recomendar tratamientos
contra la adiccion a
pacientes y ser fuente
de informaciéon sobre las
opciones de tratamientos
contra la adiccién en la

comunidad

e Farmacias que estan dis-
pensando medicamentos
como la buprenorfina y
en el futuro, posiblemente
metadona

e Colaborar en el desarrollo
de la nueva generacién
de tratamientos contra
la adiccién y analgésicos
mas seguros y no adictivas
en los laboratorios de
investigacion y la academia

e Promover y ampliar la
educacion en los centros
académicos sobre la neuro-
biologia, el manejo del
dolor y su relaciéon con el
mal uso y abuso de estas
sustancia.

Resumen

La crisis de los opioides ha
costado la vida a cientos
de miles de personas en
los Estados Unidos durante
las ultimas décadas. Esto
ha llevado al desarrollo e
implementacion de multiples

I 29  Revista Farmacéutica | Edicion Abril-Junio 2020



M Educacion Continua

iniciativas y guias para el uso
racional de opioides en el
manejo del dolor crénico.
Algunas estrategias para
la mitigacion de riesgos
incluyen la aplicacién de las
guias clinicas (CDC, VA/DoD)
en el uso de opioides para
el manejo del dolor crénico,
la educacién y distribucion
de naloxona, la revision del
PDMP, y la administracion e
interpretacion adecuada de
las pruebas de toxicologia. El
farmacéutico como miembro
del equipo de salud juega
un papel importante en
vigilar por el uso racional
de opioides para el manejo
del dolor, la educacién de
los profesionales de la salud
y el publico sobre el uso
racional de los opioides y

las estrategias de mitigacién
de riesgos,
y reduccién de dichos los
factores.

y el monitoreo
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