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1. Introduccion

El tramadol es un analgésico perteneciente a la familia
de los farmacos opioides, considerados esenciales en el
tratamiento del dolor moderado a severo en contextos
agudos y cronicos. Los opioides actian uniéndose a tres
tipos de receptores (mu, delta y kappa) ubicados princi-
palmente en los sistemas nerviosos central y periférico.
Una vez que los opioides activan a estos receptores, se
producen los efectos terapéuticos beneficiosos como la
analgesia, la supresion de la tos y la reducciéon de la mo-
tilidad gastrointestinal, pero, al mismo tiempo, se produ-
cen variados efectos adversos, tales como: somnolencia,
mareos, nduseas, vomitos, estrefiimiento e hipotension
arterial entre otros (Florez, 2014; Grond y Sablotzki,
2004). Ademas, en dosis elevadas, los opioides pueden
provocar desde una depresion respiratoria hasta un paro
cardiorrespiratorio, debido a su accién sobre los centros
respiratorios ubicados en el bulbo raquideo (Alvarez y
Farré, 2005). Asimismo, pueden estimular el sistema de
recompensa cerebral y, con ello, ocasionar sensaciones
de placer y euforia, generando también un refuerzo po-
sitivo en el usuario, lo que puede inducir el consumo re-
petido de estos, causando dependencia y tolerancia. Este
mecanismo puede llevar al usuario a necesitar dosis mas
altas para experimentar el mismo nivel de euforia inicial
(Volkow y McLellan, 2016). Y, aunque inicialmente se

considerd al tramadol como un opioide de bajo riesgo, se
ha documentado que este farmaco también puede cau-
sar dependencia fisica y psicologica, incluso en pacientes
que no presentan un historial previo de adiccion (Zhang
y Liu, 2013).

La efectividad analgésica de los opioides ha permitido
considerarlos como farmacos esenciales para los cui-
dados paliativos de pacientes con dolor crénico asocia-
do al cancer (Leiva et al, 2024). Sin embargo, también
han generado una gran preocupacion debido al abuso,
la dependencia y las crisis de salud publica asociadas
a su uso descontrolado, observado importantemente en
contextos de dolor no oncologico (Acuiia, 2019). Junto
con lo anterior, el uso no médico de opioides se ha con-
vertido en un problema critico a nivel mundial. Segun
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC) —organizacién que recopila y analiza
informacién sobre la produccion, trafico y consumo de
opioides sintéticos, incluyendo el tramadol, para identifi-
car patrones emergentes y areas criticas que requieren
intervencién—, el nimero de consumidores de opioides
en el mundo pasé de mas de 31 millones en 2010 a
cerca de 62 millones en 2019 (UNODC, 2021). Entre
los afios 2020 y 2022, el nimero de consumidores de
opioides se mantuvo estable en 60 millones de personas,
aunque la mitad de ellos reconoce que usa opioides con
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fines recreacionales o no terapéuticos. Tales conductas
llevaron a que en Estados Unidos se reportaran 73.838
fallecimientos en 2022 asociados al consumo de opioi-
des sintéticos, principalmente fentanilo (NIDA, 2024).

Entre los analgésicos, el tramadol ocupa un lugar des-
tacado en el manejo del dolor a nivel mundial, ya que
cuenta con la aprobacién de la Agencia de Administra-
cion de Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA)
para el manejo del dolor moderado a severo en contex-
tos agudos y cronicos (Dhesi et al, 2024). En Chile, el
tramadol estd incluido en diversas guias clinicas como
un importante recurso para el manejo del dolor no onco-
légico, en casos tales como el dolor neuropatico o el do-
lor musculoesquelético por artritis reumatoide. Y si bien
se considera como un farmaco seguro, se han descrito
problemas relacionados a su consumo, tales como inte-
racciones farmacologicas, uso problematico de opioides,
intoxicaciones y muerte (Martinez-Moscoso, 2024). Solo
en el ano 2012, cerca de 3,2 millones de personas mayo-
res de 12 afios usaron tramadol con fines no terapéuti-
cos en Estados Unidos (Reines et al, 2020). Coincidente-
mente, entre los anos 2006 y 2012, el consumo mundial
de tramadol aument6é en un 42% (Abdel-Hamid et al,
2016). Posteriormente, la Unodc (2019) informo en el
ano 2017, la incautacion de 125 toneladas de tramadol a
nivel mundial, encontrado mayoritariamente en Africa.
En este continente, los datos sugieren que hasta el 15%
de la poblacién joven ha consumido opioides con fines
no médicos, siendo el tramadol la sustancia mas comun
(Unodc, 2020a).

En este contexto, es posible reconocer la existencia de
dos crisis de opioides en el mundo: la relacionada con los
fentanilos en América del Norte y la relativa al consumo
no médico de tramadol en Africa Occidental, en el Norte
de Africa, Oriente Medio y Asia Sudoccidental (Unodc,
2023; 2024).

Al preguntarnos cudl es el estado actual de esta proble-
matica en Chile, nos encontramos con un importante
desconocimiento acerca del uso de tramadol por parte
de la poblacién, junto con una escasez de datos actuali-
zados sobre la evolucion anual de su consumo. Ademas,
no existe informacion sobre las conductas de prescrip-
cion de opioides por parte de los profesionales de salud,
como tampoco del nimero de posibles pacientes en ries-
go de adiccion tratados a nivel nacional.

Sin embargo, algunos reportes aislados y reportajes en
prensa dan indicios acerca de problemas con el uso de
tramadol por parte de nuestra poblacion (Villanueva,

Vélez y Castro, 2021; Silva-Silva et al, 2024). Y, aunque
actualmente Chile no enfrenta una crisis de los opioi-
des como las observadas en Estados Unidos y en Afri-
ca, existen factores de riesgo que podrian desencadenar
un problema similar, tales como el uso no médico y la
automedicacién de tramadol, la percepcién erronea de
seguridad respecto a su uso y la falta de monitoreo en
la distribucién y prescripcion de este farmaco. Por tales
motivos, este articulo busca analizar el uso y abuso de
tramadol y relacionar esta informacion con los facto-
res que han desencadenado las principales crisis de los
opioides en el mundo. Ademas, propone algunas medi-
das regulatorias y educativas para prevenir una posible
crisis de los opioides en nuestro pais.

2. Abuso de opioides a nivel mundial: las crisis de
norteamérica y africa

2.1 Evolucion historica del consumo de opioides

La morfina fue el primer farmaco opioide fabricado a
nivel industrial en Alemania, a partir del afio 1820. Diez
afos después, Estados Unidos también iniciaria y masifi-
caria su fabricacion. Hacia 1870, sin embargo, se generd
una alta preocupacion en la comunidad médica, debido
a lo que en ese momento se conocié como “el habito de
la morfina”. Para contrarrestarlo, en 1898 el Laborato-
rio Bayer inici6 la comercializacién de la diacetil-morfi-
na (o heroina), asegurando que esta generaba un menor
grado de adiccion que la morfina. El uso indiscriminado
de esta sustancia llevé a Estados Unidos a declarar una
crisis de los opioides en 1910 y a establecer las primeras
restricciones en el uso de la heroina y de otros opioi-
des, mediante un acta de control de narcoticos (Harri-
son Narcotic Control Act) aprobada finalmente en 1914
(Meldrum, 2003).

Debido a lo anterior, entre los afios 1920 y 1970 se ori-
giné una fuerte “opiofobia”, la cual limit6 significativa-
mente la prescripcion de opioides y dejo a millones de
pacientes con dolor crénico oncolégico sin un tratamien-
to efectivo. Luego, a partir de los afios setenta, se levan-
taron las primeras alertas respecto al infratratamiento
y/o mal tratamiento del dolor, lo cual provoco que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarase en
1986 que el tratamiento del dolor es un derecho univer-
sal y que se deben incorporar los opioides como una al-
ternativa terapéutica (Regueras-Escudero y Lopez-Guz-
man, 2021). En 1995, con el objetivo de ofrecer una
mejor alternativa de farmaco opioide, se introdujo en
el mercado el medicamento Oxycontin (oxicodona de



liberacion prolongada), lo que trajo como consecuencia
un aumento de hasta 14 veces en el uso de opioides re-
cetados en Estados Unidos y, junto con ello, la primera
gran ola de la epidemia de los opioides que conocemos
actualmente (Van Amsterdam y Van den Brink, 2015).

A continuacién, profundizaremos en los aspectos mas
importantes relacionados con el origen y el desarrollo
de las crisis de los opioides que se registran en Nortea-
mérica, Africa y Asia.

2.2 Origen y desarrollo de la crisis en Estados
Unidos

Como fue mencionado en la introduccion, la crisis de los
opioides que contintia desarrollandose en Estados Uni-
dos esta ligada en gran medida al uso no médico de fen-
tanilo, que se obtiene mayoritariamente de forma ilegal.
El origen de la crisis, sin embargo, esta relacionado con
una serie de eventos que se describen a continuacion:

i. La carta de Porter y Jick: en 1980, la prestigiosa
revista New England Journal of Medicine, publico
una carta al editor titulada Adiction rare in patients
trated with narcotics. El estudio mostro6 los resultados
de un analisis retrospectivo de 39.946 pacientes in-
ternados en ocho hospitales de Estados Unidos, de
los cuales 11.882 recibieron al menos una dosis de
opioides y solo cuatro desarrollaron una adicciéon a
estos farmacos, sin tener un historial previo de adic-
cion. Por tal motivo, los autores concluyeron que
el riesgo de adiccion a los opioides, en el contexto
estudiado, era muy bajo (Porter y Jick, 1980)

ii. La OMS incluye el uso de opioides para el ma-
nejo del dolor: en 1986, la OMS reconoce el alivio
del dolor como un derecho universal e incorpora el
uso de opioides, considerando que, un tratamiento
bien administrado, es eficaz en hasta un 90% de los
pacientes (OMS, 1986). Los opioides se convirtieron
asi en sinénimo de alivio del dolor y su uso se ex-
pandi6 desde los cuidados paliativos hasta el dolor
cronico no oncologico (DCNO).

iii. La opiofobia y la falta de tratamientos efecti-
vos para el dolor crénico: debido al alto consumo
de opioides no prescritos y a la importante tasa de
adiccion a heroina reportados en Europa a inicio de
los afios noventa, numerosos paises restringieron el
acceso a los opioides, estableciendo sistemas de con-
trol de venta mediante recetas especiales para estu-
pefacientes. Esto gener6 que cerca del 50% de los
pacientes con dolor oncolégico quedara sin un ma-

iv.
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nejo adecuado del dolor (Zenz y Willweber-Strum-
pf, 1993).

Oxycontin y la primera ola de la crisis de los
opioides en Estados Unidos: en 1996, la compa-
fia farmacéutica Purdue Pharma lanzé al mercado
el opioide Oxycontin (Oxicodona de liberaciéon pro-
longada), asegurando que este formato permitiria
un tratamiento mas efectivo y menos adictivo que la
morfina, para el tratamiento del dolor oncolégico y
no oncolégico. Para difundirlo, la empresa desarro-
16 una fuerte campafia de marketing, incluyendo
simposios sobre el manejo del dolor, donde patroci-
né la participaciéon de miles de médicos, enfermeras
y farmacéuticos. Aun mas, en 2001, Purdue Phar-
ma invirti6 200 millones de dolares para promo-
cionar el Oxycontin, obteniendo un aumento en su
prescripcion de casi diez veces y logrando con ello
6,2 millones de recetas al afio siguiente (Van Zee,
2009). Con esto, los ingresos derivados de la venta
de Oxycontin pasaron de 48 millones de délares
en 1996 a 1.600 millones en el afio 2000. Sin em-
bargo, el nimero de personas que admitieron usar
el medicamento con fines no médicos aument6 de
400.000 en el ano 1999 a 1,9 millones en el ano
2002 (Alpert et al, 2022). Ademas, la distribuciéon
de equivalentes de miligramos de morfina por per-
sona aument6 de 96 a 700 entre 1997 y 2007, un
incremento de mas del 600% (CDC, 2012). Coinci-
dentemente, entre 1996 y 2007, las muertes por so-
bredosis de opioides se cuadruplicaron en Estados
Unidos. Por tal motivo, Purdue Pharma fue declara-
da culpable ante los cargos federales relacionados
con la promocién indebida de Oxycontin, debiendo
pagar una multa de 634,5 millones de délares, ade-
mas de compensaciones econémicas a 27 estados
(U.S. Department of Justice, 2007).

La reformulacion del Oxycontin y el aumen-
to del consumo de heroina originan la segun-
da ola de la crisis de los opioides: una practica
particular que realizaban los pacientes adictos al
Oxycontin consistia en romper los comprimidos de
este medicamento, para obtener de manera inme-
diata la maxima dosis posible de oxicodona desde
su interior, lo que finalmente reforzaba atn mas
su adiccion. Para evitarlo, en 2010 se present6 una
nueva formulacién de Oxycontin, conocida como
“disuasiva de abuso”, la que complejizaba obtener
un exceso de oxicodona de su interior. Esta medida,
sumada al aumento de las restricciones en la venta
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de otros opioides recetados, llevé a los pacientes ya
adictos a consumir opioides ilegales como la heroi-
na y el fentanilo. Como consecuencia, las muertes
por sobredosis de heroina se triplicaron entre los
afos 2010 y 2013 (Alpert, Powell y Pacula, 2018).

vi. Fentanilo y el inicio de la tercera ola de la cri-
sis: en 2013, se report6 la produccién ilicita y la
exportacion de dosis de fentanilo —utilizado desde
los afios sesenta para el manejo del dolor severo, 50
a 100 veces mas potente que la morfina y 30 a 50
veces mas potente que la heroina— desde China y
México hacia Estados Unidos. Los pacientes adic-
tos al Oxycontin y/o a la heroina encontraron en
el fentanilo una opcién mas econémica y potente.
Esto gener6 como consecuencia un aumento signi-
ficativo de las muertes por sobredosis de opioides
sintéticos, las cuales pasaron de 3.000 fallecimien-
tos en el afio 2010 a 28.466 en el 2017 (Pergolizzi
et al, 2021; Volkow y Blanco, 2021). Para enfrentar
este problema, el 26 de octubre de 2017, el Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos (HHS) declard la crisis de los opioides como
un problema de salud publica (ASPR, 2017). A pe-
sar de ello, en el afio 2021, Estados Unidos reporté
cerca de 90.000 fallecimientos asociados al consu-
mo problematico de opioides, siendo el fentanilo el
principal protagonista. Las posibles causas de este
fenémeno son multidimensionales, ya que podrian
estar ligadas a la explosiva produccion ilicita de fen-
tanilo y/o a la lentitud en la adopcion e implemen-
tacion de medidas como el acceso gratuito a la na-
loxona (antidoto para la intoxicacién por opioides),
entre otros factores. Posteriormente, desde 2022 a
la fecha, el nimero de muertes anuales asociadas al
consumo de opioides se ha estabilizado en un valor
promedio de 80.000 fallecimientos (Unodc, 2024).

2.3 Rol del tramadol en la crisis de los opioides
en Africa y Asia

De forma paralela a la crisis de los opioides que se vive

en Estados Unidos, el informe anual de la Unodc de

2023 describio la existencia de una epidemia de opioi-

des en Africa del Norte y Occidental, Medio Oriente

y Asia Sudoccidental, relacionada mayoritariamente

al consumo no médico de tramadol y codeina (Unodc,
2023). A continuacion, se presentan una serie de ante-
cedentes relacionados:

En gran parte de Africa, la falta de acceso a terapias
analgésicas efectivas y seguras promovio que, en el afio
2006, el tramadol fuese incorporado progresivamente
en las listas de medicamentos esenciales de paises como
Egipto, Sudafrica, Argelia, Botsuana, Costa de Marfil,
Ghana, Congo y otros. A partir del afio 2012, aparecie-
ron los primeros estudios que documentan el uso no mé-
dico de tramadol, coincidiendo ademads con la retirada
del analgésico dextropropoxifeno y con ello, un aumento
importante en la prescripciéon y consumo de tramadol.
El alto consumo de este farmaco quedo reflejado tam-
bién en el aumento significativo de su produccion y pos-
terior confiscacion por parte de las autoridades locales,
pasando de 17 toneladas confiscadas en 2014 a 125
toneladas en 2017 (Boun, Omonaiye y Yaya, 2024).

Los motivos descritos para el consumo no terapéutico de
tramadol son variados, tales como mejorar la productivi-
dad laboral, combatir la fatiga provocada por extenuan-
tes jornadas de trabajo, mejorar el rendimiento sexual y
por sus efectos psicoestimulantes (Salm-Reifferscheidt,
2018). Sin embargo, sus efectos adversos tales como ma-
reos, euforia y alteraciones la percepcion del miedo y del
dolor, han ligado el consumo de este fairmaco a una alta
tasa de accidentes laborales y de transito (Salm-Reiffer-
scheidt, 2018).

Posteriormente, en la reunion anual del Comité de Ex-
pertos en Drogodependencias de la OMS, realizada en el
afio 2019, se estimé que, a pesar de existir un evidente
consumo problematico de tramadol en Africa y Asia,
reconocido ademas en las reuniones de los anos 1992,
2000, 2002, 2006 y 2014, no se justificaba la inclusion
del tramadol en la lista de drogas controladas por la falta
de acceso que tienen muchos paises a otros analgésicos,
dejando al tramadol como la tinica opcion de tratamien-
to para el dolor moderado a severo (Boun, Omonaiye y
Yaya, 2024; OMS, 2018).

Como se ha observado, tanto el origen como las motiva-
ciones y consecuencias ligadas a la crisis de los opioides
en Africa y Asia, presentan diferencias importantes res-
pecto a la crisis de opioides de Norteamérica (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las crisis de los opioides ocurridas en Estados Unidos, Africa y Asia

Estados Unidos

Africa y Asia

Acceso a los opioides

Sobreprescripcion médica, mediada por una
falsa descripcion de seguridad.

A través del mercado informal debido a la
falta de acceso a otros analgésicos.

Motivaciones para el uso de opioides
esferas.

Buscar un mayor alivio del dolor en todas sus

Aumento del rendimiento laboral y disminuir
la fatiga derivada de trabajos extenuantes.

Tipo de opioides

Opioides potentes como la heroina, el fenta-
nilo y actualmente los nitazenos.

Opioides menores (adulterados) como el
tramadol y la codeina.

Impacto de la regulacién internacional
sobre el uso de opioides para el manejo
del dolor

el dolor.

Ninguna respecto a la disponibilidad de
opioides de uso médico para el manejo del
dolor. Los pacientes han mantenido un buen
acceso a los opioides prescritos para manejar

Paises de ingresos bajos y medios podrian
perder opciones terapéuticas para manejar el
dolor por falta de acceso a otros analgésicos.

Fuente: Datos obtenidos de Klein, Patwardhan y Loglo (2024).

Las diferencias observadas entre las crisis de los opioi-
des de Norteamérica, Africa y Asia, generan un impor-
tante reto para las autoridades de cada pais y para los
organismos reguladores, como la OMS. Sera fundamen-
tal encontrar un equilibrio entre las respuestas que se
establezcan en temas de fiscalizaciéon de farmacos e in-
cautaciéon de drogas, pero, ademas, en asegurar un ac-
ceso a analgésicos opioides seguros y eficaces para los
pacientes que lo requieran.

2.4 Medidas para el control de las crisis y su
efectividad

Para abordar la crisis de los opioides ligada al fentanilo
y a otros opioides sintéticos que se desarrolla principal-
mente en Norteamérica, instituciones como la Unodc,
los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enferme-
dades (CDC) y la Agencia para la Administracion de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA) han entregado una serie
de recomendaciones, dirigidas a instituciones locales y
globales encargadas de la salud publica, la regulacion de
medicamentos, la educacion y la fiscalizacion de drogas
(Unodc, 2020b; Bedene, 2022; OMS, 2023):

a) Reducir y prevenir la prescripcion irracional de
opioides.

b) Supervisar la prescripcion y dispensacion de opioi-
des. Utilizar guias de prescripcién segura y reem-
plazar a los opioides por otros analgésicos cuando
se pueda. Ademas, implementar sistemas informati-
cos que permitan registrar y controlar la entrega de
opioides a los pacientes usuarios.

¢) Limitar la venta de opioides sin receta.

d) Aumentar la disponibilidad de tratamientos para la
adiccion a los opioides. Incluyendo a los pacientes
adictos a los opioides recetados.

e) Asegurar y facilitar el acceso a naloxona, antidoto
para la intoxicacion por opioides que logra tratar la
depresion respiratoria. En algunos paises como Esta-
dos Unidos, Canada, Italia, Reino Unido e Irlanda del
Norte, donde hay un alto nivel de personas adictas al
fentanilo y a la heroina, ya se encuentra disponible
naloxona en las farmacias comunitarias y se puede
adquirir sin la necesidad de una receta médica.

f) Implementar medidas para controlar la fabricacion
y distribucion de opioides sintéticos, asegurando
que estos medicamentos estén disponibles para
usos médicos, mientras se previene su desvio hacia
el comercio ilegal.

g) Fomentar la colaboracion entre paises y organiza-
ciones internacionales para compartir informacion,
mejores practicas y coordinar respuestas efectivas a
la crisis de los opioides.

h) Aumentar la conciencia publica sobre los riesgos
asociados al uso indebido de opioides y promover
politicas basadas en evidencia para abordar la crisis.

Con esto, entre los afios 2007 y 2018, diversos estados
de Estados Unidos adoptaron las recomendaciones dadas
por organismos regulatorios para abordar la crisis de los
opioides e implementaron las siguientes politicas estatales:
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a) Acceso a programas de monitoreo de medicamen-
tos (PDMPs): los PDMPs corresponden a bases de
datos electronicas que contienen informacion sobre
las recetas de sustancias controladas. Fueron crea-
dos con el objetivo de reducir el mal uso y la fal-
sificacién de recetas. Actualmente, existen PDMPs
activos en 49 de los 50 estados de Estados Unidos,
que exigen a las farmacias estatales el envio de los
datos completos respecto a la prescripcion y dis-
pensacién de farmacos controlados, tales como el
nombre del medicamento, la dosis, la fecha de pres-
cripcién y los datos del médico que receta. Aunque
estos sistemas de monitoreo son en su mayoria de
registro voluntario, en ciudades como Nueva York,
Kentucky y Tennesse se han implementado PDMPs
obligatorios, donde el médico que prescribe debe
revisar los datos registrados del paciente, antes de
recetar un farmaco controlado (D’Souza, Lang y El-
drige, 2024).

b) Leyes de limites de prescripcion: restringe el nime-
ro de dias para el tratamiento con opioides.

¢) Leyes de clinicas del dolor: permiten regular el fun-
cionamiento de las clinicas, con un enfoque impor-
tante en la prescripcion de opioides.

d) Leyes de buen samaritano: entregan proteccion a
los pacientes que han reportado una sobredosis con
opioides a los servicios de urgencia, evitando que
sean encarceladas por posesion de drogas.

e) Leyes de acceso a naloxona: entregan inmunidad
civil y criminal a los profesionales de la salud res-
pecto a la administraciéon de naloxona para revertir
una sobredosis de opioides.

El impacto de las medidas restrictivas adoptadas por
Estados Unidos, sin embargo, es controversial. Por una
parte, la implementacién de un PDMP obligatorio en la
ciudad de Oregoén permitié disminuir en un 38% la tasa
de sobredosis de opioides recetados y también disminuir
en un 58% las muertes relacionadas con el abuso de me-
tadona (Elder, DePalma y Pinesm, 2018) y resultados si-
milares se han replicado en otros estados. Sin embargo,
por otra parte, las restricciones generadas por el uso de
las PDMPs provocaron, paradojalmente, un aumento en
las muertes por opioides sintéticos entre los afios 2007
y 2018 (380,3 por cada 300 millones de personas) (Lee
et al, 2021). Pacientes adictos, sin acceso a opioides
prescritos, acuden al mercado ilicito en busca de alter-
nativas, como fentanilos, que se utilizan principalmen-

te como adulterantes de la heroina u otras drogas, o
bien se venden como drogas farmacéuticas falsificadas.
Como consecuencia, muchos consumidores no son cons-
cientes de que estan consumiendo estas sustancias. Esta
falta de conocimiento sumada a la imprevisibilidad de
la potencia de los diferentes fentanilos, incrementa sig-
nificativamente el riesgo de sufrir una sobredosis grave.

Junto con ello, las politicas de acceso a la naloxona y
de Buen Samaritano han provocado una falsa sensacion
de seguridad en los pacientes adictos a lo opioides, ge-
nerando como consecuencia un incremento de 1.338,2
muertes por opioides sintéticos por cada 300 millones
de personas (Lee et al, 2021). Aun asi, un estudio reali-
zado mediante un modelo predictivo de Markov definio
que, entre los anos 2010 y 2019, las medidas adoptadas
lograron disminuir la prescripcion de opioides de uso
médico en un 42,5% y, con ello, se logré evitar la muer-
te por sobredosis de 9.600 personas aproximadamente,
proyectando ademas evitar mas de 50.000 sobredosis
mortales hacia el afio 2029 (Alexander et al, 2022).

Tomando en cuenta las recomendaciones entregadas
por la Unodc, en Africa y Asia también se realizaron
algunos cambios normativos para contrarrestar la cri-
sis de los opioides. Por ejemplo, India en 2018 incluyo
al tramadol en su Ley de Estupefacientes y Sustancias
Psicotrépicas, con el fin de regular los procesos de fabri-
cacion, importacion, exportacion y venta de tramadol,
ademas de establecer sanciones penales significativas a
quienes incumplan la ley. Adicionalmente, considerando
que la mayor cantidad de tramadol usado con fines no
médicos en Africa se producia de forma ilicita en India,
las medidas adoptadas por este pais lograron un impac-
to en la oferta de tramadol en Africa Occidental, ya que
Ghana y Nigeria indican una disminucion en la cantidad
de tramadol incautado en sus fronteras, asi como una
menor disponibilidad de este farmaco y un aumento
de su precio en los mercados ilicitos (JIFE, 2019). Estas
medidas, sin embargo, no han surtido efecto en todos
los paises por igual. Egipto y Benin siguen incautando
grandes cantidades de tramadol (ilegal y falsificado) en
sus fronteras, lo que sugiere que el trafico a gran escala
sigue siendo un problema (Unodc, 2020b).

Para contrarrestar el abuso de tramadol en Europa, el
Reino Unido también tom6 algunas medidas. En esta
region, el uso anual de tramadol entre los afios 2005
y 2012 aument6 de 5,5 a 11,1 millones de dosis dia-
rias definidas (DDDs), con un consecuente aumento en
el nimero de muertes asociadas a su mal uso. Por tal



motivo, en 2014 se incluyé al tramadol en el programa
de sustancias de uso controlado, una medida que defi-
nio requisitos estrictos para la prescripcion, tales como
entregar dosis definidas y tratamientos que no deben
exceder los 30 dias. Esta intervencion generé una dismi-
nucién en el numero de pacientes que usan tramadol, asi
como de las muertes derivadas de su uso (Chen, Chen y
Knaggs, 2018). Adicionalmente, en Francia se conside-
r6 al tramadol como el fairmaco mas involucrado en las
muertes relacionadas con el uso y abuso de analgésicos
(Revol et al, 2024). Por tal motivo, el Ministerio de Salud
francés redujo la extension maxima del tratamiento con
tramadol a 12 semanas, mientras que en 2024 dismi-
nuy6 la cantidad de comprimidos de tramadol que se
incluyen en sus envases. La ultima indicacién menciona
que, a partir del 1 marzo de 2025, la dispensacion de
tramadol se realizara solo bajo una receta de prescrip-
ciéon segura (Lapeyre-Mestre, 2024).

3. Analisis del uso y abuso de tramadol en Chile

Tramadol es el analgésico opioide mas utilizado en Chi-
le. Segtin lo reportado por IMS Health, en 2012 se ven-
dieron 966.379 cajas, mientras que en 2017 este nime-
ro ascendio a 1.145.603 (ISP, 2017). Sin embargo, hay
escasos datos actualizados relacionados con el consumo
de opioides, especialmente de tramadol, y de la forma
en como se prescriben. Un reporte de la Junta Interna-
cional de Fiscalizacién de Estupefacientes de la ONU
(JTFE) indic6 que el consumo de opioides —excluyendo
al tramadol— en Chile avanzé de 200 S-DDDpM (dosis
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diarias definidas con fines estadisticos por cada millon
de habitantes por dia) en el afo 2001 a 1593 S-DDD
al ano 2023, liderando el consumo per capita en Sud-
américa (JIFE, 2024). Ademas, Chile presenta la mayor
cantidad de afios perdidos por cada 100.000 habitantes
relacionados con el consumo de opioides en Sudamérica
(Castaldelli-Maia et al, 2023).

Debido a la escasez de datos ligados a la venta y con-
sumo de tramadol particularmente, hemos realizado
un breve andlisis de las importaciones de este medica-
mento, en los tltimos cinco afios, con base en datos del
Instituto de Salud Publica (ISP), agencia encargada de
regular y fiscalizar la importacion, fabricacion, registro
y distribucién de los medicamentos en Chile. Posterior-
mente, también se expondran los pocos datos disponi-
bles sobre el consumo de tramadol en el pais.

3.1 Importacion del tramadol en Chile

En Chile, existen actualmente 56 medicamentos regis-
trados que contienen tramadol como farmaco tnico o
asociado con otros analgésicos, y que son elaborados
por 24 laboratorios farmacéuticos. Las principales pre-
sentaciones farmacéuticas de tramadol encontradas en
el mercado chileno y la cantidad de unidades de cada
presentacion que fueron ingresadas a Chile, entre los
afios 2020 y 2024, se encuentran detalladas en la Tabla
2. Es posible observar que las formulaciones mas impor-
tadas a nuestro pais fueron las de liberacion prolongada
de 100 mg, gotas orales y la asociaciéon de tramadol con
paracetamol.

Tabla 2. Unidades de medicamentos importados que contienen tramadol o sus asociaciones

Capsulas Capsulas Capsulas Parace- Diclofena-
Tramadol Capsulas | Comprimi- granulos granulos granulos Gotas tamol/ co/trama-
clorhidrato | liberacion dos recu- | recubiertos | recubiertos | recubiertos orales 100 tramadol dol 25/25
capsulas | prolongada | biertos 50 | liberacion | liberacion | liberacion ma/mi clorhidrato comorimi-
50 mg 50 mg mg prolongada | prolongada | prolongada 9 325/375 d':)s
100 mg 150 mg de 200 mg mg
2020 0 0 0 1.426.055 95.452 47.018 420.000 243.720 0

2021 0 0 0 236.662 207.915 260.023 1.563.000 569.550 377.094

2022 0 21.852 485.205 559.501 84.351 72.327 690.000 6.353.064 373.459

2023 88.364 93.348 0 0 0 0 396.000 1.559.155 355.036

2024 0 47520 0 571.290 0 119.493 577.500 1.085.791 118.369
Total 88.364 162.720 485.205 2.793.508 387.718 498.861 3.646.500 | 9.811.280 1.223.958

Fuente: elaboracion propia con base en datos desde 2020 a 2024 del Instituto de Salud Publica.
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Ademas, en relacion con la importacion de tramadol
como materia prima, el ISP reporta que entre los afios
2020 y 2024, han ingresado 276.858 kg de tramadol a
Chile, los cuales han sido utilizados por nueve laborato-
rios nacionales para la fabricacion local de presentacio-
nes farmacéuticas que contienen tramadol. Estos datos
demuestran que Chile posee un acceso amplio al tra-
madol, de forma similar a otros farmacos opioides. Aun
asi, no existe un registro de acceso publico que describa
el namero de prescripciones o el consumo regulado de
este farmaco por parte de la poblacién, lo que impide
realizar un analisis actualizado y completo de la infor-
macién disponible.

3.2 Consumo, reacciones adversas e intoxicacio-
nes por tramadol en Chile

A pesar de la escasez de informacién, hay disponibles al-
gunos estudios aislados que registran el consumo de tra-
madol en contextos particulares. Por ejemplo, un estudio
observacional del afio 2015, realizado en el Servicio de
Urgencias de un hospital universitario de la ciudad de
Santiago demostré que, de un total de 1.001 pacientes
estudiados, el 7% de ellos recibié la prescripcion de
opioides al alta, siendo tramadol el agente utilizado en
todos los casos, ya sea como agente tnico (mayoritaria-
mente en gotas orales) o en combinacién con paraceta-
mol (Martinez et al, 2017).

En relacion con el uso problematico de opioides (UPO),
existe un tnico estudio nacional que demuestra una pre-
valencia de desarrollo de UPO de 29,1% en una muestra
de 120 pacientes que recibieron tratamiento para un do-
lor crénico no oncolégico de un hospital del sistema mu-
tual. En él, el opioide més utilizado entre los pacientes con
UPO fue el tramadol (Villanueva, Vélez y Castro, 2021).

Adicionalmente, el ultimo estudio nacional de drogas
en la poblacion general, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (Senda), muestra que la prevalencia de consumo
de analgésicos sin receta médica, principalmente opioi-
des, pas6 de 0,4% en el afio 2002 a 1,5% en 2022.
El acceso mas frecuente es a través de una feria libre
(42,1%) y de un familiar/amigo (24,7%) (Observatorio
Chileno de Drogas, 2024). Todo esto sugiere una falta
de control sobre la prescripcion, venta y acceso a analgé-
sicos y tranquilizantes, junto con un vacio en la gestion
de las dosis sobrantes.

Es importante considerar que el consumo de tramadol
esta ligado a una serie de reacciones adversas (RAM).
Los reportes de sospechas de RAM del Centro Nacio-
nal de Farmacovigilancia del ISP, para los afios 2021 y
2022, posicionan al tramadol entre los diez medicamen-
tos con mas reportes de eventos serios. En la mayoria de
los casos ligados al tramadol, el principal evento fue la
sobredosis intencionada o con ideacion suicida (Roldan
y Aldunate, 2024). En relacién con esto, el Centro de In-
formacion Toxicologica de la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile (Cituc) —principal referente de toxicologia
reconocido por el Ministerio de Salud— ha reportado
que los medicamentos, incluyendo el tramadol, son los
principales agentes involucrados en intoxicaciones acci-
dentales o intencionadas (Silva-Silva et al, 2024).

Adicionalmente, los datos aportados por Cituc para el
presente estudio, muestran un aumento de los casos de
exposicion a tramadol en Chile entre los afios 2019 y
2023. En los registros, se observa que en 2020 ocurrie-
ron 743 casos ligados al consumo de tramadol, donde
el 48,9% de estos estuvo relacionado con una ideacion
suicida, mientras que, en 2023, esa cifra se elevo a un
63,3% (Figura 1).
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Figura 1. Gasos de exposicion a tramadol en Chile categorizados por circunstancia
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del Centro de Informacion Toxicoldgica (Cituc) de entre los afios 2019 y 2023.

3.3 Regulacion de la venta de tramadol en Chile

En Chile, la importacion, el almacenamiento y la for-
ma de prescripcion de los farmacos opioides estan re-
gulados mediante el Reglamento de Farmacias (Decreto
N° 466), el Reglamento de Estupefacientes (Decreto N°
404) y el Reglamento de Psicotropicos (Decreto N° 405)
del Ministerio de Salud. En el Decreto N° 404 se in-
dica que algunos opioides como la morfina, fentanilo,
petidina, oxicodona, metadona y codeina (dosis altas),
deben ser prescritos a través de una receta médica che-
que. Mientras que otros opioides como la buprenorfina
y la codeina (dosis bajas) deben ser prescritos con receta
retenida. Ambos formatos de recetas pueden ser entre-
gadas solo por profesionales de la salud habilitados para
ello y deben cumplir con algunos requisitos minimos de
seguridad, tales como los datos completos del paciente y
del profesional que prescribe, la indicacién detallada del
tratamiento y otros (Minsal, 2020).

A su vez, el ISP, a través de la Agencia Nacional de Me-
dicamentos (Anamed) realiza el control de stock de los
productos farmacéuticos y cosméticos, incluyendo las
sustancias psicotropicas y estupefacientes. Para reali-
zar este control, las farmacias privadas y hospitalarias

deben informar mensualmente al ISP el detalle de los
farmacos controlados que ingresan y que se despachan
del establecimiento. Para llevar este registro, las farma-
cias deben archivar las recetas retenidas (con control de
stock) y las recetas cheques, ademas de registrar toda su
informacion en los libros de control. Todo esto es revisa-
do y cotejado con el stock de medicamentos controlados
presente en la farmacia a través de visitas de inspeccién
(no regulares) realizada por profesionales de ISP o de los
servicios de salud.

El tramadol, sin embargo, a pesar de ser un opioide
sintético no estd incluido en los decretos menciona-
dos anteriormente. Esto se debe probablemente a que
se considera un opioide de menor eficacia y potencia
que la morfina o el fentanilo. Por tal motivo, la venta
de tramadol y sus asociaciones con antiinflamatorios
no esteroidales, se realiza bajo el formato de una receta
retenida, aunque sin requerimiento de control de stock.
En consecuencia, la fiscalizacion de su venta no implica
cotejar el nimero de recetas presentes en el local de
farmacia con respecto al stock de tramadol disponible
en el establecimiento.
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Otra herramienta en el control de la prescripcion y uso
de medicamentos, incluyendo estupefacientes y psicotré-
picos, es el sistema de farmacovigilancia de la Anamed.
Esta plataforma ha sido creada para la notificacion es-
pontanea de reacciones adversas a medicamentos, den-
tro de las que se incluyen las sospechas de dependencia,
el abuso y mal uso de los medicamentos. Sin embargo,
aunque la notificacion es obligatoria, al tratarse de un
sistema de vigilancia pasivo presenta una importante
limitacién dado que la notificacion depende principal-
mente de los profesionales de salud. Estos, por motivos
de tiempo, carga de trabajo o simplemente por descono-
cimiento muchas veces no realizan la notificacion y, por
lo tanto, se disminuye la capacidad para detectar casos
de mal uso o adiccién a sustancias como el tramadol.

A pesar de todas las medidas mencionadas anteriormen-
te que buscan regular la prescripciéon de medicamentos
y restringir su venta solo en las farmacias del pais, es
de conocimiento publico que existe una amplia red de
venta ilegal de medicamentos en el comercio ambulante
y en ferias libres. En el afio 2019, el ISP informé que
el tramadol fue el principio activo mas frecuentemente
incautado en decomisos de medicamentos restringidos,
con un total de 747.160 unidades posologicas decomi-
sadas principalmente en ferias libres (ISP, 2019). De
manera similar, el Colegio de Quimicos Farmacéuticos
reporté en 2023, que, en una fiscalizacion realizada a
una feria libre ubicada en la comuna de Pefialolén, se en-
contraron 15 puestos de venta ilegal de medicamentos.
Dentro de los medicamentos existentes en estos sitios
de venta ilegal, estaba presente el tramadol en diversas
presentaciones (Colegio de Quimicos Farmacéuticos y
Bioquimicos de Chile, 2023). Para limitar esta practica
extendida en el pais, en el ano 2021 se incluy6 al tra-
madol en el articulo 2° del Decreto Supremo N° 867
(Ley N° 20.000) que sanciona el trafico ilicito de estu-
pefacientes y sicotropicos. Sin embargo, aun no existen
datos que demuestren la efectividad de esta medida en
la reduccién de la venta y el consumo de tramadol.

4. Factores de riesgo para una potencial crisis de
opioides en chile: ;cual seria su impacto en la
salud publica y en el sistema sanitario?

La experiencia del hemisferio norte, Africa y Asia mues-

tra similitudes preocupantes con el contexto chileno, las

que se desarrollan a continuacién:

i. Acceso al tramadol: en paises como Nigeria e India,
la falta de regulacion estricta facilit6 la proliferacion

ii.

iii.

del uso recreativo de tramadol y codeina. Chile en-
frenta un escenario similar debido a la falta de con-
trol en la distribucion. Tal como se mencioné ante-
riormente, el ISP no cuenta con un registro detallado
sobre el destino final de todas las unidades de trama-
dol que se importan a Chile. Por tal motivo, se des-
conoce el nimero real de dosis que son vendidas en
ferias libres o en el comercio informal, lo que expone
a la poblacion a una importante automedicacion.

Incremento en la automedicacion: la cultura de
“resolver el dolor” con medicamentos de facil ad-
quisicion eleva el riesgo de dependencia. Un ana-
lisis de la ultima Encuesta Nacional de Salud, del
periodo 2016-2017, mostré que la prevalencia de
automedicacion en Chile fue de un 25,9%, sien-
do los analgésicos los agentes mas automedicados
(Aguilera, 2020). Aun mas, el Informe de Servicios
de Salud del afio 2024, realizado por la empresa
Ipsos, registra que el 59% de las personas encues-
tadas considera que la automedicacion es una acti-
tud habitual en Chile, ocupando el sexto lugar del
ranking de paises con mayor automedicaciéon en
Latinoamérica y el décimo primero en el mundo,
superando a paises como Estados Unidos e India
(Ipsos, 2024). La automedicacién es considerada
como un problema de salud publica, ya que puede
estar relacionada con un diagnéstico de salud erro-
neo, reacciones adversas severas, interacciones en-
tre multiples farmacos y dependencia a ciertos me-
dicamentos (Yismaw et al, 2023). De acuerdo con la
informacion presentada anteriormente en nuestro
estudio, la automedicacion ha jugado un rol funda-
mental en el desarrollo de las crisis de los opioides
de Estados Unidos, ligada al consumo excesivo de
oxicodona, como también, a la crisis desarrollada
en Africa, derivada del consumo excesivo de trama-
dol y codeina.

Falta de control de prescripciones: el estudio de
Martinez et al (2017), realizado en un hospital uni-
versitario de Santiago, mostré que el 53% de las
prescripciones de opioides al alta desde un servicio
de urgencia se encontraban incompletas (ausencia
de datos de dosis, de posologia, etc) y que hasta
el 88% de las recetas superaban las dosis iniciales
recomendadas para el manejo del dolor crénico. De
forma similar, en Francia se observé que los pres-
criptores consideraban que el tramadol poseia un
bajo potencial de generar trastornos por abuso de
sustancias, lo que llevé a su uso prolongado incluso



después de resolver el dolor, lo que finalmente con-
tribuy6 al desarrollo de dependencia. Para abordar
este problema, se implementaron medidas como la
reduccion del periodo maximo de prescripcion de
tramadol de 12 a tres meses (afio 2020) y la venta
de envases que contienen diez o 15 comprimidos
como maximo, en 2024 (Revol, 2024).

Cabe recalcar que, una eventual crisis de opioides en
Chile tendria profundas consecuencias sanitarias y so-
ciales. La dependencia a estos farmacos se asocia a un
aumento de trastornos de salud mental como depresion,
ansiedad y suicidio (Kuramoto et al, 2012). Ademas,
las sobredosis y otras complicaciones podrian saturar
los servicios de urgencia, tal como ocurrié en Estados
Unidos, donde las hospitalizaciones relacionadas con
opioides aumentaron en un 64% entre los afios 2005 y
2014 (Wilkes et al, 2021). El impacto econémico tam-
bién seria considerable, debido a los altos costos del
tratamiento, la pérdida de productividad y las muertes
prematuras. Solo en Estados Unidos, para el afio 2017
se estimaron en 1,02 billones de dolares los costos del
trastorno por consumo de opioides y las sobredosis mor-
tales por estos farmacos (Florence, Luo y Rice, 2022). A
esto se suma el riesgo de una “opiofobia” creciente, que
podria restringir injustificadamente el acceso a opioides
en pacientes que realmente los necesitan, como aquellos
con dolor oncolégico.

5. Propuestas para la prevencion y regulacion del
tramadol en Chile

5.1 Mejoras en la regulacion y control de
prescripcion

5.1.1 Cambio en la categoria de prescripcion

A diferencia del tramadol y de acuerdo a lo descrito en
el articulo 23 del Reglamento de Productos Psicotropi-
cos (D.S. N° 405) del Ministerio de Salud, las benzo-
diazepinas (clonazepam, lorazepam y otras), contenidas
en la Lista IV de productos psicotrépicos, solo pueden
ser adquiridas en farmacias mediante una receta reteni-
da con control de stock, la cual debe ser foliada y guar-
dada en el local. Entre las principales caracteristicas que
posee este tipo de receta encontramos: (a) la obligatorie-
dad de prescribir solo un medicamento en la receta y de
ingresar todos los datos relacionados con el paciente, las
dosis y duracion del tratamiento; (b) la receta tiene una
vigencia maxima de 30 dias desde su creacion; (c) los
datos contenidos en la receta deben ser registrados en el
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Libro de Control de Productos Psicotrdpicos, visado por
el Servicio de Salud; y (d) es un formato accesible para
todos los médicos.

Con base en este antecedente y tomando en cuenta, ade-
mas, los riesgos asociados al consumo excesivo de tra-
madol, consideramos necesario incluir a este farmaco en
los listados de productos psicotropicos o estupefacientes,
con el fin de exigir una receta retenida con control de
stock para su venta. Medidas legales de este tipo han
sido implementadas, por ejemplo, en Estados Unidos, lo
que ha derivado en buscar otras alternativas terapéuti-
cas antes de indicar un opioide, ademas de una dismi-
nucién en la prescripcién de opioides, asi como también
en la duracion del tratamiento con estos farmacos (Koch
et al, 2024).

5.1.2 Sistema de monitoreo de prescripciones

Crear un registro nacional de prescripciones que permi-
ta rastrear el uso de opioides y detectar patrones de abu-
so. Actualmente, existe una iniciativa impulsada por el
Senado de Chile, el Colegio Médico y el Colegio de Qui-
micos Farmacéuticos de Chile, presentada a través de un
proyecto de ley (Boletin N° 17355-11) para implementar
recetas médicas electronicas, las cuales permitirian mo-
dernizar el sistema de prescripcion y fortalecer la tra-
zabilidad de los farmacos. Esto permitiria, por ejemplo,
controlar de mejor forma el niimero de prescripciones y
dispensaciones de tramadol (Leén, 2025). Este sistema
podria emular a los programas de monitoreo de medi-
camentos implementados en Estados Unidos, los cuales
han logrado disminuir la prescripcién y dosificacion de
farmacos opioides (Haffajee, 2018).

5.2 Estrategias de educacion para profesionales
de la salud y la poblacion

5.2.1 Formacion para profesionales de la salud

Es fundamental que los profesionales de la salud que
prescriben analgésicos opioides cuenten con conoci-
mientos profundos sobre estos medicamentos y que
tomen sus decisiones de prescripciéon considerando las
guias internacionales y locales. En este sentido, una refe-
rencia puede estar dada por la Guia para la Prescripcién
de Opioides, publicada por los CDC en 2016 y actuali-
zada en 2022, que se enfoca principalmente en el trata-
miento del dolor crénico no oncolégico. La guia entrega
una serie de recomendaciones al momento de iniciar
un tratamiento con opioides, asi como cuales prescribir
y el tiempo de duracién maximo para el tratamiento.
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También, menciona el riesgo de administrar opioides en
pacientes susceptibles a la adiccién (como aquellos pa-
cientes adictos a las benzodiazepinas) (Bedene, 2022).
Un estudio del afio 2021 demostré que la implemen-
tacion de la guia logré reducir tanto la duracion de los
tratamientos como las dosis iniciales de los opioides que
se prescriben, teniendo un potencial impacto positivo
en reducir el riesgo de adicciéon a aquellas sustancias
(Goldstick et al, 2021).

Respecto al tramadol, los profesionales de la salud de-
ben reconocerlo como un farmaco esencial para el trata-
miento del dolor oncologico, pero limitar o evitar su uso
en condiciones de dolor agudo o dolor crénico no onco-
logico (Martinez-Moscoso et al, 2024). Esta informacion
fue reconocida en el 41° Informe Técnico del Comité
de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, donde
se defini6 que la utilidad terapéutica del tramadol para
controlar el dolor crénico oncologico y no oncologico no
es optima, mientras que su uso prolongado se asocia con
una alta prevalencia de efectos adversos (OMS, 2018).

Debido a lo anterior, resulta imprescindible incorporar
programas de capacitacion sobre manejo responsable de
opioides y detecciéon temprana de abuso. En este sentido,
tanto la Pontificia Universidad Catélica de Chile como
otras instituciones universitarias cuentan actualmente
con cursos y diplomados que se enfocan en estrategias
multidisciplinarias para el tratamiento del dolor croéni-
co oncolégico y no oncologico, evitando la promocion
del consumo excesivo de opioides, entre ellos el trama-
dol. Respecto a este tipo de capacitaciones, en Estados
Unidos se establecié la ley de Expansiéon del Acceso y
la Capacitacion Médica (MATE Act), incluida en la Ley
de Asignaciones Consolidadas de 2023, la cual obliga a
los médicos y otros profesionales de la salud registrados
ante la Administracion para el Control de Drogas (DEA)
a completar una capacitacion especifica antes de poder
prescribir medicamentos opioides. Esta capacitacion pue-
de completarse en una o varias sesiones y puede incluir
formaciones previas, siempre que sumen al menos ocho
horas y estén aprobadas por organizaciones acreditadas
(ASAM, 2024). Este requisito para la prescripcion tam-
bién podria ser aplicado en Chile, como una politica pui-
blica que permitiria asegurar que todos los prescriptores
de tramadol u otros opioides, cuenten con las herramien-
tas adecuadas para optimizar los tratamientos.

5.2.2 Campanas de sensibilizacion publica

Los altos niveles de automedicacion y de intoxicaciones
provocadas por farmacos de diverso tipo que ocurren en

Chile actualmente, nos llevan a la necesidad de sugerir el
desarrollo y lanzamiento de iniciativas educativas para
informar a la poblacién sobre los riesgos del abuso de
tramadol y de otros opioides, buscando promover el uso
responsable de estos medicamentos. En Estados Unidos,
por ejemplo, un estudio reciente ha demostrado que los
programas educativos implementados en escuelas, para
contrarrestar la crisis de los opioides, han entregado re-
sultados positivos en cuanto al conocimiento que tienen
los estudiantes de secundaria respecto al riesgo del mal
uso de opioides, considerando de todas formas que estos
programas deben seguir optimizandose (Hua-Nguyen
et al, 2025). En Chile, existe escasa educacion respecto
al correcto uso de los medicamentos, por lo cual consi-
deramos fundamental incorporar en los programas de
educacion basica y media algunos conocimientos basi-
cos relacionados con el uso y abuso de medicamentos y
sus potenciales consecuencias.

6. Conclusiones

Tal como se ha descrito en el presente articulo, las crisis
de los opioides desarrolladas en Estados Unidos, Africa
y Asia, han provocado consecuencias devastadoras para
sus habitantes. El desarrollo de cada una de estas epide-
mias de opioides ha tenido caracteristicas propias respec-
to a sus motivaciones y desencadenantes, asi como a las
propuestas que se han elaborado para contrarrestarlas.
Especificamente, respecto a la crisis de opioides que se
vive en Africa y Asia, uno de los puntos clave ha sido la
falta de acceso a tratamientos eficaces y regulados para
el manejo del dolor agudo y cronico, lo que ha derivado
en el comercio ilegal y en el consumo descontrolado de
tramadol. Mientras que, en Estados Unidos, las restric-
ciones implementadas respecto a los opioides recetados,
provocaron una fuerte migracion al uso de opioides sin-
téticos potentes y adictivos como el fentanilo.

Aunque en Chile, la informacion disponible actualmen-
te no nos permite prever de manera fidedigna un posi-
ble desarrollo de una crisis de los opioides, si podemos
evidenciar una serie de factores que pudieran gatillar
su desarrollo. Entre ellos encontramos: un alto nivel de
prescripcion y de consumo de tramadol y otros opioides
para tratar el dolor moderado a severo, asociado a una
falta de preparacion de los profesionales de salud para
tratar el dolor de manera integral; la falta de control en
la dispensacion de tramadol que realizan las farmacias
y la alta disponibilidad de este farmaco en el comercio
informal, lo que promueve la automedicacién y la baja



conciencia en la poblacién sobre los riesgos derivados
del mal uso de tramadol, que se han reflejado ademas
en el alto nimero de intoxicaciones anuales donde esta
involucrado este farmaco.

Lo anterior, nos ha llevado a proponer, como principal
modificacion de politica ptblica, un cambio en la forma
de prescripcion y dispensacién de tramadol, mediante
el uso de una receta retenida con control de stock, lo
que podria disminuir la venta de este fArmaco fuera de
las farmacias, sin restringir mayormente su acceso a la
poblacién. Ademas, consideramos que es fundamental
entregar atribuciones adicionales al Instituto de Salud
Publica, para hacer un seguimiento de los tratamientos
con tramadol u otros opioides, mediante herramientas
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como la receta electrénica, asi como también, para reali-
zar labores de capacitacion para profesionales de salud,
respecto al manejo del dolor agudo y crénico y especi-
ficamente respecto a la prescripcion eficaz y segura de
opioides (Figura 2).

Cabe destacar que el objetivo final de nuestro analisis
no es sobrelimitar el uso de una herramienta terapéutica
tan efectiva como es el tramadol o los multiples opioi-
des que se usan para enfrentar el dolor en sus diversas
formas. Por el contrario, nuestra propuesta invita a la
comunidad a tomar la experiencia de las crisis ya ocurri-
das en otras partes del mundo para optimizar y regular
el uso de tramadol, con el fin de evitar que en Chile se
genere una crisis de los opioides.

Figura 2. Factores de riesgo y prevencion de una crisis de opioides asociada al tramadol en Chile

FACTORES DE RIESGO

« Prescripcion no controlada de
opioides.

- Falta de regulacion de la dispen-
sacion de tramadol desde las
farmacias.

« No existe un manejo de las dosis
sobrantes.

« Venta de tramadol en ferias libres
y comercio ilegal

- Baja percepcion de riesgo res-
pecto al uso del tramadol y otros
opioides.

- Alta tasa de automedicacion de
anlagésicos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Ampliar la oferta educativa para
profesionales de la salud, respec-
to al manejo del dolor agudo y
cronico.

« Definir la venta de tramadol
mediante una receta retenida con
control de stock.

- Crear un registro electronico de
prescripciones de tramadol y un
sistema de gestion y eliminacion
de dosis sobrantes.

« Promover medidas de educacion,
sobre las consecuencias de
la adiccion a tramadol y otros
opioides y también, sobre la
gestion de las dosis sobrantes de
tramadol.

Fuente: elaboracion propia.
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