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LA

MOMENTOS CRUCIALES EN LOS
CUALES EL OPIO HA DESEMPENADO UN
PAPEL PROTAGONICO EN LA HISTORIA

Una escena de una version arabe del siglo

XlIl de "Materia Médica" de Dioscérides, en

la que el médico, farmacélogo y boténico de

la antigua Grecia esta con un discipulo que
sostiene una mandragora. El artista Yusuf al
Mawsili pinté a un hombre (el alumno) en lugar
de la mujer que en textos clasicos / bizantinos
personifica el descubrimiento.
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SU USO EN LAS ANTIGUAS CIVILIZACIONES, EL PAPEL DESTACADO EN
LAS GUERRAS DEL OPIO DEL SIGLO XIX Y SU TRANSFORMACION DONDE,
AL DIA DE HOY, EN CIERTOS PAISES VIVEN UNA LUCHA CONTRA ELLOS.
LOS OPIOIDES HAN SIDO PARTE DE LA EVOLUCION DE LAS SOCIEDADES,
Y SU IMPACTO EN ELLAS HA MARCADO RETOS EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA; COMO LA EPIDEMIA DE COVID 19, QUE AUMENTO EL USO DE
ESTOS MEDICAMENTOS, Y, ADICIONAL,EN COLOMBIA Y EL MUNDO, LA
ADICCION SE CONVIRTIO EN UN DESAFIO CONTEMPORANEO.

DAVID FELIPE DIAZ, MEDICO GENERAL EGRESADO DE LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE LA SALUD, JUNTO A CAMILO STEVEN CHAPARRO,

MEDICO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, DESDE SU
CONOCIMIENTO MEDICO EXPLICAN SOBRE ESTOS FENOMENOS.

Autor: Isabella Bolivar Jaramillo
@isabelabolivar10

¢De donde vienen y como sur-
gen los opioides?

Para abordar esta pregun-
ta, es esencial entender que el
opio es una sustancia quimica
obtenida de la planta amapola,
su nombre cientifico es Papa-
ver Somniferum y también es
conocida comunmente como
adormidera o amapola real. Esta
planta pertenece a la familia de
las papaveraceas y parece ser
originaria del sur y este del Me-
diterraneo en Europa, donde fue
domesticada por primera vez. El
uso del opio era conocido por los
sumerios y los egipcios en ritua-
les desde el 500 a.C. También
se registra su uso médico como
analgésico y pomada en la anti-
gua Mesopotamia y Roma. Ini-
cialmente, el opio se extendié por
Europa, Asia y Africa, para luego
llegar a América.

¢Como evoluciono el uso de
opioides a lo largo de los siglos y
en diferentes culturas?

Para hablar de este tema hay

Fotografia: cortesia Dr David Felipe y Dr. Camilo Steven

Dr. David Felipe Diaz, médico egresado de
la Fundacién Universitaria de la Salud.

que recordar la participacion
del opio en los diversos esce-
narios de la historia. Desde su
inicio en la civilizacién egipcia,
Mesopotamica y su relevancia
en las guerras del opio (1839-
1942,1856-1860) El opio ha sido
protagonista de diversos usos
tanto comerciales como medici-
nales.

Podemos mencionar la intro-
duccidn del opio en China, que, a
mediados del siglo 17, era usado
principalmente como un pasa-

CDr. Camilo Steven Chaparro, medico de
la universidad nacional.

tiempo de los ricos, no como uso
medicinal.

Hasta principios del siglo XIX,
debido al aumento de consumi-
dores de opio y su propagacion a
las clases burocraticas, la dinas-
tia Qing, en 1810, implement¢ la
prohibicién del consumo y uso
de opio en toda China. Los brita-
nicos se opusieron a esta prohi-
bicion y, a través de la Compafia
Britanica de las Indias Orienta-
les, que operaba en la India, ven-
dieron opio ilegalmente en China.
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Los oficiales chinos bajan la bandera britanica de la embarcacion “Arrow” (Flecha) y arrestan a la tripulacion.

Este acto llevéd al gobierno chino
a destruir las embarcaciones bri-
tanicas, lo que a su vez oblig6 al
gobierno britanico a responder
con dos guerras para abrir los
puertos y facilitar el comercio
del opio. Estos conflictos bélicos
fueron conocidos como las Gue-
rras del Opio.

Es relevante senalar que la
prohibicién aplicada en China
también se implemento en Euro-
pa y América, lo que incrementd
el narcotrafico de opio en estos
paises. De esta manera, el opio
se convirtié6 en el protagonista

principal del siglo XIX.

¢Como lleg6é a América?

En América, el opio llegé a
mediados del siglo XIX, primero
a Estados Unidos con la migra-
cion masiva de poblaciéon em-
pobrecida proveniente de China,
acostumbrada al consumo re-
creativo de la sustancia. Luego,
fue el turno de México, donde
migrantes chinos interesados en
el autoconsumo de heroina adap-
taron el territorio para la siembra
de amapola. Posteriormente, du-

rante la Segunda Guerra Mun-
dial, se observé un uso masivo
de derivados de la amapola para
procedimientos médicos por par-
te de soldados estadounidenses.
Esto condujo a un aumento de los
cultivos en México a solicitud de
Estados Unidos, generando un
incremento en los usos derivados
de la amapola con fines recreati-
vos en Estados Unidos. Esta si-
tuacion, junto con el aumento del
consumo de drogas ilicitas en jo-
venes, llevo a que en la década de
los setenta el presidente Richard



Nixon declarara la guerra contra
las drogas, incluyendo la heroina.
éCuando se introdujeron los
opioides en Colombia y cual fue
su propdsito inicial en el pais?

La produccion de drogas ili-
citas construye una problemati-
ca en la agenda politica colom-
biana en materia de seguridad
nacional y salud publica desde
la segunda mitad del siglo XX.
Tras la bonanza marimbera de
los afios 70, irrumpio la produc-
cion de amapola como principal
cultivo ilicito en el pais para fi-
nes recreativos con la extrac-
cién de morfina y heroina.

Los primeros cultivos docu-
mentados de amapola en el pais
se reportaron hacia finales de
1972; cuando las autoridades
reportaron una pequena siembra
en el departamento del Tolima.
No reporto demasiada preocu-
pacion por la baja cantidad de
plantas. Fue hasta finales de
1983 cuando las autoridades
reportaron el primer cultivo
de amapola en el mismo de-
partamento. Meses mas tarde,
se descubrio que la siembra de
amapola habia aumentado en
el territorio nacional. Convir-
tiendo a Colombia en el primer
pais con mayor superficie cul-
tivada de amapola.

El impulso de la
amapola se dio por la
presencia de la gue-
rrilla que repartia las
semillas provenientes
del Africa a los cam-
pesinos donde ejercian
control. Problematica que
se extendia en los departa-
mentos de Narifio, Cauca, Va-
lle del Cauca y Chocoé. La prolife-
racion dio origen a asociaciones
campesinas que se denomina-

ron los amapoleros

¢Como ha afectado la crisis
de opioides a nivel global?

En la actualidad, enfrenta-
mos una grave crisis de salud
publica debido al aumento en el
consumo de un derivado cono-
cido como fentanilo, cuyo uso
indiscriminado ha resultado en
elevadas tasas de mortalidad
y dafios a la salud. Segun el In-
forme Mundial sobre Drogas de
2019 de la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el
Delito, aproximadamente 53 mi-
llones de personas consumieron
opioides sin pres-

Foto: Frepik
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cripcion médica, siendo la mitad
de estos casos relacionados con
morfina y heroina.

En Ameérica del Norte, en el
ano 2017, el 68% de las muertes
por sobredosis de drogas se atri-
buyeron a opioides, destacan-
do un elevado numero de casos
relacionados con opioides sin-
téticos, como el fentanilo y sus
analogos.

¢Cual ha sido su impacto es-
pecifico en la salud publica co-
lombiana?
En el contexto colombiano, los
opioides utilizados para el ma-
nejo del dolor estan bajo estricto
control del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, regulados
por la Resolucion 1478 de
2006. Este marco normativo
establece los requisitos para
las actividades vinculadas
con medicamentos contro-
lados, incluyendo los opioi-
des.
Respecto al uso indebido de
opioides en Colombia, el Estudio
Nacional de Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas de 2013 indi-
ca que el 1,07% de las personas
admitié6 haber consumido algun
analgésico opioide sin prescrip-
cion médica en algin momento
de sus vidas. En cuanto a las in-
toxicaciones y muertes asocia-
das al consumo de opioides, los
informes de SIVIGILA muestran
un comportamiento estable des-
de 2016 hasta 2019, aunque se
carece de cifras exactas actuali-
zadas en la actualidad.
Es relevante destacar que la

>
Escanea para
continuar leyendo
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| ANTE SITUACIONES DE DOLOR, LAS

| PRESCRIPCIONES MEDICAS TIENEN

: COMO OPCION LOS OPIOIDES, SIN

. EMBARGO, ABUSAR DE ESTOS PUEDE
. DESENCADENAR SITUACIONES DE

- ADICCION O RIESGO. CONOCER LAS

: IMPLICACIONES Y LOS LIMITES ES CLAVE

 EN EL VINCULO MEDICO-PACIENTE.

Autor: Paula Andrea Cruz Marin
@loneliness.mog

os opioides desempenan un papel esencial en

la medicina, especialmente en el tratamien-

to del dolor crénico y los cuidados paliativos.

Estos medicamentos tienen potentes propie-
dades analgésicas y son cruciales para aliviar el
sufrimiento en pacientes con dolor persistente.
Asimismo, mejoran la calidad de vida y la funcio-
nalidad en muchas personas. Sin embargo, su uso
indebido conlleva riesgos significativos.

La doctora Ana Milena lsaza, psiquiatra con
maestria en dolor y cuidados paliativos y coordina-
dora del servicio de Dolor y Cuidados Paliativos de
la Clinica Méderi.

MEDICINA

Ella analiz6 las diferencias en el manejo del do-
lor agudo y crénico con opioides, los desafios aso-
ciados al uso de estos medicamentos, y las inves-
tigaciones mas recientes que estan dando forma al
futuro de la medicina del dolor.

Para entender, ¢podria explicar la diferencia en-
tre dolor crénico y dolor agudo?

El dolor agudo dura menos de tres meses, mien-
tras que el dolor crénico persiste por mas tiempo.
En el dolor crénico no se busca curar o eliminar el
dolor, sino mejorar la funcionalidad y recuperar la
calidad de vida del paciente con la menor dosis de
analgésicos posible.

¢Cuales son las diferencias fundamentales en la
utilizacion y tratamiento de opioides entre el dolor
cronico y el dolor agudo?

En el dolor agudo al prescribir opioides debo
considerar cuando retirarlos, ya que no se deben
dejar por mas de 45 dias en un dolor crénico no
oncolégico y por mas de 90 dias en un paciente
cronico oncoldgico. En el dolor agudo, mi enfoque
es controlar los sintomas y luego planificar gra-
dualmente la retirada del medicamento. Ademas,
en el dolor crénico debo evaluar otros factores,
como antecedentes de adiccion, no solo a sustan-
cias psicoactivas, sino también a otras adicciones
como videojuegos, pornografia, y redes sociales.

¢Cual es el objetivo de prescribir opioides en el
dolor crénico?

El objetivo es disminuir los sintomas para per-
mitir la rehabilitacion del paciente. Busco mejorar
la calidad de vida y reducir los sintomas secunda-
rios a modificaciones biomecanicas en las articu-
laciones, tendones y musculos.

¢COomo manejaria a un paciente con adiccion y
dolor crénico?

Podria considerar alternativas como antide-
presivos ftriciclicos, antidepresivos duales, opioi-
des débiles o de liberacion prolongada, y terapias
como estimulacion magnética transcraneal. Bus-
co opciones con menos riesgo de adiccién que los
opioides puros.

DICIEMBRE 2023 - 11 (@]}’
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Cuando habla de los niveles
de opioides, ¢puede explicarnos
mas a fondo de qué se trata?
é¢Cuales son débiles, fuertes y
potentes?

Claro, tenemos distintos ti-
pos de opioides. La morfina es
la referencia estandar, y cual-
quier opioide que sea menos
fuerte que esta lo consideramos
débil. En los opioides débiles, in-
cluimos el tramadol.

&Y qué diferencias hay entre
opioides de liberaciéon inmediata
y de liberacion sostenida?

Los opioides de liberacion in-
mediata actian en menos de 30
minutos, mientras que los de li-
beracion sostenida pueden durar
hasta ocho horas, como los par-
ches de buprenorfina. La diferen-
cia principal es que los de libera-
cion inmediata generan un pico
mas rapido de recompensa cere-
bral al liberar mas dopamina, lo
que puede llevar a una busqueda
mas intensa del medicamento.
Los de liberacién sostenida no
producen picos tan fuertes y ac-
tuan de manera mas gradual en
los receptores opioides.

¢Como afectan psicoldgica-
mente los opioides a los pacien-
tes?

Psicolégicamente, los opioi-
des afectan através de varios re-
ceptores. Estos medicamentos
afectan receptores relacionados
con el dolor, pero la adiccién se
produce por otros factores. La
adiccion serelaciona con la libe-
racion de dopamina, la cual esta
asociada al placer. Los opioides,
a corto plazo, generan una sen-
sacion de bienestar, tranquilidad
y euforia al afectar el sistema
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‘ ‘ El uso continuado de opioides puede llevar a una disminucién
de la dopamina, lo que resulta en una sensacion de dependencia.
Aunque a corto plazo generan bienestar, tranquilidad y euforia, a
largo plazo, el paciente puede volverse dependiente de los opioi-

nervioso central. Sin embargo,
a largo plazo, el uso prolongado
de opioides puede disminuir la
dopamina, creando una sensa-

ciéon de dependencia, ya que el
paciente necesitara mas activi-
dades para experimentar placer
y liberar dopamina.

éCuales son los efectos psi-
colégicos a largo plazo de los
opioides?

El uso continuado de opioi-
des puede llevar a una dismi-
nucion de la dopamina, lo que
resulta en una sensacion de de-
pendencia. Aunque a corto plazo
generan bienestar, tranquilidad y
euforia, a largo plazo, el paciente
puede volverse dependiente de
los opioides para experimentar
placer. La dopamina es clave en
la sensacion de placer en el cere-
bro, y su disminucién prolongada
puede afectar negativamente la
capacidad del individuo para ex-
perimentar placer por si mismo.

¢Cuales son los principales
desafios en el tratamiento de
pacientes con dolor crénico con
opioides y como se abordan en
su servicio?

Es importante entender que
los pacientes que tratamos no
buscan opioides por adiccion re-
creativa, como suele suceder en
Estados Unidos. En nuestras es-

des para experimentar placer. . , ’

tadisticas nacionales, solo alre-
dedor del 1.07% de los pacientes
que reciben prescripciones de
opioides presentan adiccion, lo
cual es muy diferente al contexto
de la heroina, que representa al-
rededor del 0.7%.

En nuestro servicio de Méde-
ri, atendemos a una poblacion
mayoritariamente mayor de 60
afos, y nos enfrentamos a va-
rios desafios. En primer lugar,
muchos de nuestros pacientes
necesitan opioides por mas de
los 45 dias recomendados por la
FDA en Estados Unidos. Esto se
debe a sus condiciones fisiolégi-
cas, donde elegir otros medica-
mentos podria generar deterioro
neurocognitivo, riesgo de falla
renal o cardiaca, condiciones
gue ya son inherentes a su edad
y enfermedades preexistentes.

Nuestro segundo desafio es
que, si no se les suministra el
medicamento, estos pacientes
comienzan a experimentar dolor
debido a procesos degenerativos
propios de la edad.

Ademas, un porcentaje sig-
nificativo de pacientes no es
candidato para intervencionis-
mo analgésico, como bloqueos
de columna, debido a la edad y
complicaciones asociadas.

El tercer desafio radica en el
uso inadecuado de los opioides.
Muchos pacientes superan el
tiempo recomendado y, cuando
detectamos signos de uso ina-
propiado, como buscar mas me-
dicamentos, visitar urgencias con
frecuencia para obtener nuevas
recetas o cambios en el com-
portamiento, como irritabilidad o
agresividad, es crucial intervenir.

Cuando detectamos estos
signos, educamos a nuestros pa-
cientes sobre los riesgos a largo
plazo del uso de opioides, que
incluyen disminucion de la tes-
tosterona, osteoporosis, mayor
riesgo de cancer, afectacion de
la respuesta inmunolégica y de-
terioro cognitivo. Les ofrecemos
alternativas, como programas
de rehabilitacion, estiramientos,
actividad fisica, y si es necesa-

Universidad

Externado

de Colombia

el 15 e
[ a
iMdtﬂcu

de pregrado
rn\aass de posgrado

EDUCACION ra
PARALA 12 prog a
LIBERTAD 256 progr
IE}IEJ %‘A&AOL +(57) 601-3537000
601-3420288
601-3419900
Calle 12 No. 1-17
Este. Bogota




IIMEDICINA

‘ ‘ No creo que enfrentemos la misma amenaza que en los esta-
dos unidos. en colombia, somos mas estrictos en la regulacién de
los opioides, lo que limita su disponibilidad en comparacion con
estados unidos. ademas, utilizamos significativamente menos
opioides en las prescripciones médicas. la conciencia y el miedo
de los pacientes a tomar opioides también juegan un papel im-
portante en la reduccion del ries’. ’

Foto: Freepik.
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rio, recetar opioides de liberacion
prolongada en las dosis mas ba-
jas posibles.

En cuanto a los efectos se-
cundarios, ademas del riesgo de
adiccion, los pacientes pueden
experimentar sintomas de de-
presién, ansiedad, problemas de
suefo, riesgo de apnea del suefio
y, en casos extremos, riesgo de
muerte por depresion respirato-
ria. Es importante destacar que el
riesgo de depresion respiratoria
no es tan alto en nuestros pacien-
tes, pero estamos constantemen-
te monitoreando y adaptando
nuestro enfoque para abordar es-
tos desafios.

Y hablando de casos especi-
ficos, ¢como se maneja el trata-
miento en ninos que experimen-
tan dolor cronico?

En el caso de nifios que su-

14-DICIEMBRE 2023

fren de dolor crénico, el enfoque
es similar al de los adultos. Es
esencial destacar que cuando
trabajamos en dolor y cuidado
paliativo para nifios, no estamos
tratando casos de uso recreati-
vo, sino que nos enfrentamos a
situaciones donde los nifios ya
estan experimentando dolor.

La situacion cambia cuando
se trata de adolescentes que co-
mienzan a consumir sustancia
recreativamente. En estos casos,
aplicamos estrategias de reduc-
tuimos el opioide de adiccion por
medicamentos que la controlen.
El objetivo es proporcionar al pa-
ciente un opioide en su sistema
para evitar dafnos sociales graves,
como la busqueda descontrola-
da de opiaceos recreativos. Para
aquellos que no estan en la calle,
existen opciones de desintoxica-
cion en centros especializados.

Los procesos para el trata-
miento de adicciones y abuso
de drogas psicoactivas son si-
milares, pero con protocolos es-
pecificos segun el tipo de uso.
Cuando se trata de adiccion o
mal uso por prescripcion médi-
ca en pacientes con dolor, prio-
rizamos el control del dolor con
otros medicamentos antes de
retirar gradualmente el opioide a
largo plazo.

éCree que los opioides po-
drian convertirse en una ame-
naza en Colombia, similar a la
evolucion que ha tenido en los
Estados Unidos?

No creo que enfrentemos la
misma amenaza que en los Esta-
dos Unidos. En Colombia, somos
mas estrictos en la regulacion
de los opioides, lo que limita su
disponibilidad en comparacion
con Estados Unidos. Ademas,
utilizamos  significativamente
menos opioides en las prescrip-
ciones médicas. La conciencia y
el miedo de los pacientes a to-
mar opioides también juegan un
papel importante en la reduccién
del riesgo.

Es importante sequir enfo-
candonos en la educacion sobre
el uso seguro y responsable de
opioides, asi como en politicas de
salud publica que eviten la crea-
cion ilegal de sustancias peligro-
sas. También debemos promover
el almacenamiento seguro de
estos medicamentos en el hogar

Escanea para
continuar leyendo




A \/IDA DE UN PERIODISTA
SiE \/I\/E COI\/IO UI\IA PEI_ICUI_A

|.'_
s
B n "
E R EERER IR R RERRENRI
H
E R E R ER NI
L
[
|
E [ | L -
g = el 4 '
E - = ,
g‘ ] |
E = = i
£ =1 o
Lo = =
Umvers:dad -~ =
= =)

Exteqrnado |

de Colombia

- de febrero .
Dl'a.'_'c;!el_'-.P:erioud ista

" FACULTAD DE COMUNICACION
: SOCIAL-PERIODISMO -

VIGILADA MINEDUCACION




CONEXION
Externado

Universidad

Externado | simmssseugcsos

de Colombia

VIGILADA MINEDUCACION




