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Opioides vs. Opiáceos

• Sustancias químicas
de origen natural o 
sintéticas que 
interactúan con unos
receptores en
particular en el 
sistema nervioso y 
que reducen la 
intensidad al dolor. 

• Sustancia química
derivada
naturalmente de la 
planta de opio. 



Concepto de Adicción

• Enfermedad que afecta el cerebro:
• Crónica en la cual mecanismos de 

recompensa, motivación, memoria y 
circuitos se alteran y el “sujeto” 
busca alivio a través de una 
sustancia o comportamiento. 

• “Crónica” – se caracteriza por 
periodos de recaída y remisión, los 
cuales sin tratamiento apropiado
resulta en incapacidad o posible
muerte.



Trastorno por Uso de Opioides
ü Aumento en la cantidad que usa o en una duración mayor a la prevista
ü Persistente deseo de reducir uso
ü Gran cantidad de tiempo dedicado a obtener, usar o recuperarse de los efectos de opioides
ü Anhelo o fuerte deseo de usar opioides
ü Uso recurrente que resulta en el incumplimiento de las principales obligaciones 
ü Uso continuo a pesar de los problemas sociales o interpersonales causados o exacerbados por los opioides
ü Renunciar o disminuir los  intereses importantes por el uso de opioides
ü Uso recurrente en situaciones peligrosas
ü Uso continuo a pesar de los problemas físicos o psicológicos
ü Tolerancia (aumento en dosis por disminución en efecto)
ü Retirada (síntomas, uso de opioides para aliviar síntomas) 

Criterios
Leve: 2-3
Moderado: 4-5
Severo : 6 o más



¿Qué factores pudieron influenciar
en la situación actual?

• Declaración de farmacéuticas asegurando que los medicamentos opioides no 
represenarían problemas, que serían seguras y que realizarían investigaciones al 
respecto
• Iniciativa/campaña de Evaluación de Nivel de Dolor como “quinto signo vital”
• Clasificación de tipos de medicamentos opioides
• Preferencias de los médicos y los pacientes
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Etapas de la crisis y 
respuesta

• Aumento en ventas de 
medicamentos opioides recetados
para el dolor

• Aumento en uso de la heroína
• Aumento en uso de derivados

sintéticos (Ej., fentanilo, 
carfentanilo)

Se establece una alerta y esfuerzos 2015-16
Declaración de Emergencia Nacional en el 2017 



Cifras de la Crisis en los 
Estados Unidos



Distribución de casos por tipo de 
sustancia (CDC, 2017)

Fentanilo: 28,566

Opioides recetados: 17,029

Heroína: 15,482

Cocaína: 13,942

Benzodiacepinas: 11,537

Psicoestimulantes: 10,333

Antidepresivos: 5,269

Cifras de la Crisis en los 
Estados Unidos



Muertes por sobredosis*

*Fuente: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for 
Health Statistics. Underlying Cause of Death 2014-2017 on CDC WONDER 
Online Database, released December, 2018. Data are from the Multiple Cause 
of Death Files, 1999-2017, as compiled from data provided by the 57 vital 
statistics jurisdictions through the Vital Statistics Cooperative Program. 
Accessed at http://wonder.cdc.gov/ucd-icd10.html on Jun 7, 2019 8:48:48 
AM
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• Del 1999 al 2017, hubo más de 700K muertes por sobredosis.
• El 68% de las 70K muertes por sobredosis ocurridas en el 

2017 se relacionaron con el uso de opioides.
• Comparado al 1999, en el 2017 las muertes por sobredosis asociadas

a opioides es 6 veces mayor. 
• Entre el 21% al 29% de los medicamentos opioides recetados para el dolor son 

utilizados inapropiadamente.
• Alrededor del 8% al 12% desarrolla algún trastorno de uso por opioides debido

a la utilización inapropiada.
• Se estima que entre el 4% y 6% de los que usan opioides recetados de manera

inapropiada continúan consumiendo heroína.
• El 80% de los que usan heroína utilizaron opioides recetados.

Cifras de la Crisis en los Estados Unidos



¿Quiénes están a riesgo de sufrir una sobredosis?

• Cualquier persona que consuma opioides durante un período prolongado.
• Aquellos que consumen heroína o hacen mal uso de analgésicos recetados.
• Quienes recibieron el alta de la atención médica de emergencia tras una 

sobredosis de opioides. 
• Aquellos que usan analgésicos opioides y padecen algún trastorno (presunto o 

confirmado) debido al consumo de sustancias o tienen antecedentes de 
consumo no médico de opioides recetados o de consumo de opioides ilícitos.
• Las personas que terminaron un tratamiento de desintoxicación de opioides o se 

han abstenido de consumirlos.
• Aquellos quienes recientemente fueron excarcelados y tienen historial de 

trastornos por consumo de opioides o antecedentes de uso inapropiado de 
medicamentos opioides.



Consigue gratis por amigo o 
pariente, 55%

Compra de un amigo o 
pariente, 11.4%

Lo toma sin 
permiso de amigo 
o pariente, 4.8%

La consigue por un 
distribuidor o particular, 4.4%

Otra fuente, 
7.1%

Recetada, 17.3%

¿Cómo se consiguen los opioides?

Fuente: SAMHSA, Office of Applied Studies (2014). 2013 National Survey on Drug Use and Health 



¿Qué otras tendencias?

Grupo Racial/Étnico
Mujeres y Recién Nacidos

Mujeres 30-64
Cambio en edad promedio

1999 = 43.5
2017 = 46.3 Inyección

Contagio
VIH
VHC



Implicaciones
sociales y de 
salud pública

Sobre $78 mil millones
anuales
• Atención médica, pérdida de 

productividad, tratamientos y 
justicia criminal

Reducción en la expectativa
de vida
• Se posiciona como factor principal 

por encima de accidentes de autos



Puerto Rico ante la crisis
de salud pública

• Ante la situación, a todos los 
estados y territorios se les 
asignan fondos
• Escribir plan, 2017

• Estudio de Necesidades
• Falta de datos comparativos
• Fuentes disponibles al momento

y opiniones expertas

Fuente: STATE-BY-STATE ASSESSMENT ON OPIOID EPIDEMIC RELATED 
EMERGENCY RESPONSE BY STATES (ASTHO-MARCH 29, 2017) 











Estudio de Vivienda, Personas 18-64 años
Uso de Sustancias, Puerto Rico, 2016
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Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.



Estudio de Vivienda, Personas 18-64 años
Diagnóstico de Abuso/Dependencia, Puerto Rico

Fuente: ASSMCA (2016). Needs Assessment Study of Mental Health and Substance Abuse Disorders and Service 
Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.

• General-Diagnóstico de abuso/dependencia a sustancia
[ilegales y medicamentos no recetados]
• 3.3% (74,647)

• Por género
• 2.1% (47,478) Masculino
• 1.2% (27,170) Femenino

• No utilización de servicios especializados en aquellos con trastorno de uso
de sustancias (no alcohol)
• 56.4%  Dependencia
• 66.6%  Abuso



Estudio de Vivienda, Personas 18-64 años,
Barreras entre aquellos con diagnóstico de dependencia

con necesidad al tratamiento, Puerto Rico

Fuente: ASSMCA (2016). Needs Assessment Study of Mental Health and Substance Abuse Disorders and Service 
Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.

• El problema se va a mejorar 78.9%
• Puedo manejar el problema 72.4%
• El tratamiento no funcionará 71.7%
• Costos 64.4%
• No se siente cómodo discutiendo

los problemas con un profesional 53.0%



Distribución de Muertes por Sobredosis* en Puerto Rico 
desde el Año Natural 2000 hasta el 2015**

* Incluye alcohol 
** Parcial

Fuente: ASSMCA (2016). Muertes por sobredosis, 2015



Cantidad de Casos en Salas de Emergencia por 
Abuso de Opioides, 2016

Fuente: Needs Assessment State Targeted Response to Opioid Crisis (Opioid STR). (2018). Instituto Tercera Misión Carlos Albizu University. 



Tomar alguna vez medicamentos para el dolor no recetados o 
distintos al recetado, Estudiantes de Escuela Superior, 2017 
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Prevalencia de uso de algunas sustancias por 
período y género 
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Tendencia en la prevalencia de uso de pastillas no 
recetadas por género y nivel durante el último año
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Tendencia en la distribución de opioides
Puerto Rico, 1999-2013

Fuente: Félix, S. E., Mack, K. A., & Jones, C. M. (2016). Trends in the distribution of opioids in Puerto Rico, 1999-2013. 
PR Health Sci J, 35, 165-169.



Tendencia en la distribución de opioides
Puerto Rico, 2006-2017

Fuente: Cabrera, F. F., Gamarra, E. R., Garcia, T. E., Littlejohn, A. D., Chinga, P. A., Pinentel-Morillo, L. D., . . . Piper, B. J. (2019). Opioid distribution trends
(2006–2017) in the US Territories. PeerJ, 7, e6272. doi:10.7717/peerj.6272

Tipo de Opioide (10) Cambio

Buprenorfina +1,654%
Codeína* +9%
Fentanilo* +24%
Hidromorfón +141%
Otras seis Tendencia inversa

US Drug Enforcement Administration’s
Automation of Reports and Consolidated
Ordering System (ARCOS)

* Aumentó solo en Puerto Rico



Respuesta a la Alerta

Retraso debido a una emergencia mayor –

el impacto del huracán María 



Respuesta a la Alerta

Universidad Central del Caribe se convierte en la única 
Escuela de Medicina de Puerto Rico con un Fellowship
Multidisciplinario en Medicina de Adicción
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Respuesta a la Alerta

• Educar a todas las personas de los peligros de no seguir un 
regimen médico.

• Continuar adiestrando a los profesionales y pares para que 
implanten prácticas basadas en evidencia.

• Promover que no hay un único camino para la recuperación.
• Mejorar los sistemas de vigilancia y recolección de información.
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Otras estadicticas
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Fuente: Ahmad FB, Escobedo LA, Rossen LM, Spencer MR, Warner M, Sutton P. Provisional drug overdose death counts. National 
Center for Health Statistics. 2019.

12 Month-ending Provisional Number of Drug Overdose Deaths



Comportamientos Preocupantes sobre el Trastorno por el 
uso de Opioides

§ Solicitud para aumentar la dosis de opioides
§ Pedir opioide específico por nombre, "solo marca"
§ Incumplimiento de otras terapias recomendadas
§ Finalizar la dosis temprana (es decir, la intensificación de la dosis no autorizada)
§ Resistencia al cambio de terapia a pesar de los efectos adversos

(por ejemplo, sedación excesiva)
§ Deterioro de la función en el hogar y el trabajo
§ Incumplimiento con monitoreo (por ejemplo, conteo de pastillas)
§ Múltiples recetas opioides "perdidas" o "robadas"
§ Actividades ilegales: falsificación de recetas, venta de opioides recetados

Espectro: Alerta Amarillo a Rojo



Estrategias 
para enfrentar 
esta crisis

A corto plazo: 
• Disponibilidad de tratamientos asistidos por 

medicamentos (tales como buprenorfina y 
naltrexona).

• Seguimiento electrónico de recetas.

A mediano plazo: 
• Desarrollo de alternativas eficaces para el dolor a los 

opioides. 
• Iniciativas para fortalecer y mejorar recursos 

disponibles, tratamientos y prevención (por ejemplo, 
STR-TA).

A largo plazo: 
• Incremento en servicios basados en evidencia de 

prevención y tratamiento de la salud mental 
incluyendo adicciones.



Recomendaciones de los CDC para el dolor crónico

1. LOS OPIOIDES NO SON TERAPIA DE PRIMERA LÍNEA para el dolor crónico se 
prefieren la terapia no farmacológica y la terapia con medicamentos no opioides.
2. ESTABLECER METAS PARA EL DOLOR Y LA FUNCIÓN antes de comenzar la 
terapia con opioides
3. DISCUTIR RIESGOS Y BENEFICIOS con los pacientes
4. UTILIZAR OPIOIDES DE LIBERACIÓN INMEDIATA AL INICIO
5. COMENZAR LA DOSIS EFECTIVA MÁS BAJA
6. PRESCRIPCIÓN DE DURACIONES CORRESPONDIENTES AL DOLOR AGUDO
7. EVALUAR BENEFICIOS Y DAÑOS CON FRECUENCIA
8. UTILIZAR ESTRATEGIAS PARA MITIGAR EL RIESGO
9. COMPRUEBAR LOS DATOS PDMP
10. UTILIZAR PRUEBAS DE TOXICOLOGÍA DE LA ORINA
11. EVITAR EL USO CONCURRENTE DE BENZODIAZEPINA
12. OFREZCER/REFERIR TRATAMIENTO PARA EL TRASTORNO DE USO DE OPIOIDES



¿Q¿Cuáles estrategias existen
para atender la crisis?

• Alentar a los profesionales de la salud, a las personas 
expuestas al alto riesgo, familiares y a otras personas a 
aprender cómo prevenir y controlar la sobredosis de 
opioides.

• Procurar el acceso al tratamiento necesario para quienes 
hacen mal uso de los opioides o tienen algún trastorno 
por consumo de sustancias. 

• Facilitar el acceso a la naloxona. 
• Promover el llamar al 911 en caso de emergencias. 
• Alentar a quienes recetan medicamentos a usar los 

programas estatales de vigilancia de recetas de 
medicamentos controlados (prescription drug
monitoring programs, PDMP).  
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