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RESUMEN

La alta disponibilidad y el potente efecto analgésico ha hecho de los medicamentos
opioides una excelente alternativa para el tratamiento del dolor moderado y
severo. Sin embargo, su potencial adictivo lo convierten un arma de doble filo; por
un lado hacen mucho bien, pero, por otro, pueden dar al traste con el
tratamiento médico del padecimiento base, amén de las complicaciones en todas
las dreas de la vida del sujeto. El presente caso, de un paciente con
drepanocitosis y una Ulcera profunda en miembros inferiores, que desarrolla, sin
darse cuenta y con el apoyo de toda la familia, una adiccién a codeina, es un claro
ejemplo de la complejidad terapéutica de un padecimiento fisico crénico y el
consumo de opioides. El desarrollo involuntario de la adiccidon, las complicaciones
exacerbadas en el padecimiento de fondo y el caos personal y familiar, hace patente
la relevancia de un tratamiento especializado para la adiccién a codeina.
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ABSTRACT

The high availability and powerful analgesic effect have made opioid medications
an excellent alternative for the treatment of moderate and severe pain. However, its
powerful addictive potential makes it a double-edged sword; They do a lot of good,
but on the other hand, it ruins the medical treatment of the underlying condition, in
addition to complications in all cases. the areas of the subject’s life. The present case,
of a patient with sickle cell disease and a deep ulcer in the lower limbs, who developed,
without realizing it, and with the support of the entire family, an addiction to codeine,
is a clear example of the therapeutic complexity of a physical condition. chronic
and opioid consumption. The involuntary development of addiction, exacerbated
complications in the underlying condition and personal and family chaos the relevance
of specialized treatment for codeine addiction is evident.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas, en general, constituye uno de los principales problemas de salud publica; en particular,
el consumo de opioides, progresivamente adquiere mayor importancia por las catastroficas complicaciones
del consumo de fentanilo. En muchos paises se ha encontrado un aumento del consumo de opioides. En los
Estados Unidos, la epidemia de opioides empezd hace 20 afios y se ha extendido a muchos paises (1,2), en el
afo 2020 se encontrd una prevalencia del 3% para la poblacion mayor de 15 aflos y de 4% para la poblacion
de 18 a 25 afos (3). En Canada, en el afo 2019, en la poblacién general de 15 afos o mas se encontrd una
prevalencia del ultimo afio del 14.2% (4). El consumo de fentanilo no farmacéutico y otras sustancias similares
ha provocado un aumento drastico de las muertes por sobredosis (5,6), duplicadas del 2019 al 2021, ya que
pasaron de 3007 a 6222. Ademas, una de cada cuatro muertes en adultos de 20 a 39 afnos son atribuidas
a los opioides (7). La epidemia de opioides, con significativas consecuencias en morbilidad y mortalidad,
ha ocurrido por el consumo de opioides de prescripcidén, heroina, el fentanilo sintético y otros opioides (8).

En Costa Rica, en la VIl Encuesta en Hogares, realizada por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
en el afo 2022, en la poblacidn de 18 a 70 afos se encontrd que, en los Ultimos 30 dias, el consumo activo de
opioides sin prescripcion de 0.9%, tiene una proporcién igual para hombres y mujeres y la edad mas frecuente
de primera ocasion de consumo fue a los 20 aflos. En los ultimos doce meses refirid consumo el 1.8%. A lo
largo de la vida se encontrd una prevalencia del 3%; de estos, por codeina fueron el 66.5%, tramadol el 26.1%,
morfina el 4.7%, metadona 3.2%, oxicodona el 2.2%, fentanilo el 16% y otros el 1.6% (9).

En los servicios de tratamiento para consumo de drogas también se ha hecho evidente el consumo de
opioides. En el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, en el afo 2017, en la consulta externa
de atencidén a pacientes se atendieron 44 pacientes, mientras que en el aflo 2022 aumentod a 177 pacientes
(400%) (comunicacién personal con la Unidad de Registros Médicos). En las oenegés acreditadas por el
IAFA en el pais, en el afo 2022, se internaron 2824 personas, 11 de ellas (un 0.38%) fueron por opiaceos; el
63% eran hombres; la mayoria, un 72%, estaban en el rango de edad entre los 30 y 60 afos.

Los estudios locales e internacionales obtienen datos de los opioides de origen farmacéutico y de prescripciones
médicas, sin embargo, no hay un registro confiable del consumo de opioides ilicitos. La mayoria de las muertes
y complicaciones graves, a los que hacen referencia los medios de comunicacién internacional, provienen,
sobre todo, del uso de opioides ilicitos, principalmente fentanilo.

Los opioides son drogas depresoras extraidas de la amapola (morfina, codeina), o se producen de manera
semisintética (heroina, oxicodona, hidrocodona) o sintética (fentanil, metadona, tramadol), y son utilizadas
principalmente para aliviar el dolor. Cuando se utilizan de manera apropiada son excelentes para suprimir el
dolor y mejoran sustancialmente la calidad de vida. Su mecanismo de accidn esta relacionado con la activacion
de receptores nociceptivos que ocasionan alivio del dolor, pero también son potentes para producir sensacion
de bienestar, relajacion y euforia. Si las dosis son altas, la inhibicion de neuronas noradrenérgicas en el Locus
Ceruleus ocasiona somnolencia, sedacién, coma y muerte (7,8).

El uso prolongado de opioides, inevitablemente, se asocia con el desarrollo de dependencia que se manifiesta
como tolerancia y la necesidad de aumentar la dosis para obtener el mismo efecto. Las personas que
desarrollan dependencia agravan los sintomas de abstinencia y el dolor empeora cuando disminuye o suprime
la dosis usual al acostumbrar los circuitos del dolor a altos niveles de opidceos. Los sintomas de abstinencia
incluyen ansiedad extrema, agitacion, irritabilidad, nausea, diarrea, vomito, dolores musculares, calambres
abdominales, bostezos, escalofrios, insomnio y disforia (10). La mayoria de los pacientes que reciben opioides
de prescripcion médica los utilizan de manera adecuada, aunque, desarrollen dependencia mantienen las dosis
estables. Si la accesibilidad no es posible en el sistema de salud, lo obtienen en mercados paralelos ilicitos.

Sin embargo, algunos pacientes, sobre todo si tienen antecedentes de adiccidon a otras drogas o enfermedades

mentales serias, con suma facilidad abusan del consumo, lo cual, por un mecanismo de desregulacidn
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neuroquimica, en que estan involucrados los circuitos del dolor, placer, estrés, memoria, aprendizaje, control,
toma de decisiones y regulacién de la conducta, llegan a perder el control, consumen de manera irreprimible,
compulsiva, en grandes cantidades y con un aumento significativo de la dosis. Este tipo de comportamiento
cumple las caracteristicas de una conducta adictiva, donde prima la pérdida de control, alteracion de sano juicio
e incapacidad para detener la conducta, la cual conlleva a severas repercusiones familiares, sociales, laborales
y legales. Para fines clinicos y juridicos es esencial diferenciar una adiccion, dado que, fenomenoldgicamente,
son dos entidades clinicas diferentes, con implicaciones clinicas, terapéuticas y juridicas diferentes (11).

El uso inapropiado de opioides, principalmente de caracter adictivo, tiene profundas implicaciones fisicas
y emocionales en todos los aspectos de la vida del paciente. Cuando, ademas, existe un padecimiento de
fondo, fisico o mental, se alteran, se complican y agravan los padecimientos de base, lo que dificulta de
sobremanera su adecuado diagndstico y tratamiento. La presentacion de este caso clinico tiene como objetivo
ejemplarizar como la adiccién puede enmascarar un padecimiento fisico de fondo y trastocar profundamente
la recuperacion de una enfermedad fisica, amén de las complicaciones que conlleva la conducta adictiva.

Caso clinico

Paciente masculino de 36 anos, casado, sin hijos, desempleado, con grado universitario incompleto, vecino
de un distrito de San José, que acude por cuenta propia para tratamiento de abuso de la codeina. No tiene
antecedentes de consumo de otras drogas ni enfermedades mentales previas. Su funcionamiento social,
académico y familiar previo fue muy adecuado.

Padece de drepanocitosis desde hace 25 afios. Desde hace 15 afios desarrollé una Ulcera grande, de tamano
de un palmo en pierna izquierda. Ha estado en tratamiento con dermatdélogo y con curaciones continuas,
sin embargo, agotd las opciones terapéuticas con ozono, camara hiperbarica y multiples especialistas. La
Ulcera no lograba cerrar, el dolor persistia y era cada vez peor. Ademas, por las infecciones frecuentes hubo
un uso excesivo de antibidticos que conllevd a la pérdida de la audicidon hace 3 anos.

Desde hace 15 afos utilizaba el Arcedol (acetaminofen 500 mg, codeina 30 mg), el cual aumentd progresivamente
hasta desarrollar un consumo crénico de 70 pastillas diarias (2100 mg), de manera compulsiva e incontrolable.
El consumo adquiridé claramente caracteristicas adictivas, consumo descontrolado en grandes cantidades y
cada vez mas, en un intento de paliar el dolor y aliviar los sintomas de supresion. El uso masivo de opioides
fue trastocando progresivamente todas las demas funciones cerebrales, vy, por tanto, su capacidad para cuidar
apropiadamente de su calidad de vida y los cuidados de la Ulcera.

Por la gravedad de la situacion hace dos anos intentaron reducir el acerdol con 16 gotas de tramal tres veces
al dia y gabapentina, sin embargo, la situacion base, el dolor y los sintomas supresivos, persistian de manera
intensa. En consecuencia, continud utilizando el tramal, y paralelamente el Arcedol sin indicacién médica a
dosis supraterapéuticas. A mayor cantidad de opiodes, mas supresidon, mas dolor y mayor deterioro de su
funcionabilidad, lo que, involuntariamente, conllevaba a un aumento de la dosis de opioides y la necesidad
incuestionable del medicamento para aliviarse.

Como parte del proceso de evaluacion interdisciplinaria se utilizd el ASI- CR2 como instrumento estandarizado
para medir el nivel de afectacidn del paciente en diferentes areas. Se encontrd el &rea médica muy afectada
por la drepanocitosis y la Ulcera complicada que ameritaba tratamiento continuo. Tenia varias crisis de
drepanocitosis al afio, tratamiento regular en hematologia y curaciones regulares de su Ulcera. En el area
sociofamiliar prevalecio el sedentarismo, malas relaciones interpersonales, abandono de vida socio relacional
y enclaustramiento. Con respecto al empleo/finanzas, por la sordera abandond los estudios de ingenieria, y
tampoco, en esa precaria condicion de salud, podia trabajar. La situacion econdmica familiar se complicd de
sobremanera por multiples préstamos durante varios afos para adquirir la codeina. La familia tenia la clara
conviccion de que era un tratamiento esencial que habia que adquirir como fuera, por o que le ayudaba a
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adquirirlo en mercados paralelos, pese a las limitaciones econdmicas de la familia. En la evaluacion psicoldgica
prevalecieron los sintomas de ansiedad, tristeza, apatia, depresion, desesperacion, irritabilidad y desesperanza.

El drea mas afectada fue la del consumo de drogas, con un consumo prolongado, con un aumento progresivo de
las dosis, ingesta compulsiva, ansias incontrolables por consumir, preocupacion constante por la proxima dosis,
sintomas de supresion severos, multiples intentos infructuosos para controlar o suspender el medicamento,
abandono de actividades que otrora fueron importantes, incapacidad para seguir los cuidados y tratamientos
indicados. Todos estos sintomas son caracteristicas de una conducta adictiva, donde la persona ha perdido
el control y siente la necesidad imperiosa e irrefrenable por consumir, so pena de un sufrimiento fisico y
emocional indecible. Pese a que prevalecian estos sintomas, durante mucho tiempo el paciente ni la familia
tenia consciencia de que habia un trastorno por consumo de opioides. Todos reforzaban continuamente, de
manera involuntaria, la conducta aditiva.

En la gestacion y mantenimiento de esta enfermedad adictiva participaron, de manera muy activa, la madre
del paciente y su pareja. La gravedad de la enfermedad, la uUlcera complicada y la pérdida funcional, social
y afectiva, y, todavia mas, la intensidad del dolor y del sufrimiento obligd a todos a buscar la codeina cémo
Unica alternativa para aliviarse.

Toda la familia termind profundamente afectada, en una clara codependencia, donde las personas cercanas
giraban alrededor del paciente para adquirir el medicamento y para asistirlo, o bien, para que no consumiera,
asumiendo un rol de policia familiar que afectd seriamente la calidad de las relaciones familiares.

En estas circunstancias la participacidn de la familia en el proceso terapéutico fue de suma importancia, ya
que permitioé tener informacidon cruzada de la veracidad de la informacién, asi como, establecer una red de
apoyo y contencidn para alcanzar los objetivos terapéuticos.

En la severidad y complejidad fisica, emocional y familiar de este trastorno se establecid un plan de tratamiento
gue buscaba, en primer lugar, la suspension inmediata de la codeina y una deshabituacion de los opioides
a base de metadona con una disminucién progresiva, y tratamiento con amitriptilina para ayudar a paliar
el dolor y favorecer el tratamiento del estado de animo, la ansiedad y el insomnio. Y, lo mas importante,
cambios sustanciales en su estilo de vida; se le ayudd a regular el suefio, la alimentacidn, la actividad fisica
y el cuidado personal y la motivacién para realizar lo que a él le gusta, escribir.

Para tal fin, el programa incluia control médico psiquiatrico semanal hasta la deshabituacion total y luego
mensual. Psicoterapia y terapia social individual y familiar e incorporacidon intensiva en el programa de los
doce pasos para trabajar la aceptacién de su enfermedad, un camino de recuperacién y herramientas para
evitar la recaida. Tuvo muy buena adherencia al tratamiento y cumplié a cabalidad las recomendaciones
terapéuticas. Se incorpord a laborar, retomo actividades que le apasionaban como la escritura de un libro de
su autoria, reforzé la lectura, mejord la alimentacion, la calidad de suefio y la rutina de actividades diarias.
Su mejoria le permitié hacerse las curaciones sin tener que acudir a los opioides. La estabilidad lograda se
reflejo, también, en el bienestar familiar.

Con el fin de evaluar los cambios después del tratamiento, a los dos afios y medio, se aplicd nuevamente el
ASI- CR 2. En el grafico 1 se observa en detalle los hallazgos al principio del tratamiento y en el proceso de
recuperacion, es evidente la mejoria significativa en todas sus areas de su vida.
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Grafico 1.
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La conducta adictiva es una enfermedad multidimensional que afecta todas las areas del funcionamiento en
la vida del consumidor, y, ademas, el bienestar de la familia. La evaluacién con el ASI al inicio demostrd, con
claridad meridiana, la gravedad de la situacion médica, de consumo de codeina, sociofamiliar y emocional.
La evaluacion posterior, en el proceso de recuperacion, evidencid, de manera objetiva, la notable mejoria
con una intervencién interdisciplinaria con el paciente y su contexto.

En este caso clinico queda evidente como el trastorno por consumo de opioides no hace mas que reflejar
un trasfondo personal, fisico, emocional y familiar, donde el sintoma cardinal, el dolor, no es mas que una
sefal. Por tanto, el tratamiento, sin lugar a dudas, tiene que ser integral, multidisciplinario y a largo plazo.

Discusion

La prescripcion de opioides ha variado sustancialmente en las tres ultimas décadas, ha aumentado la
disponibilidad y accesibilidad a estos medicamentos, lo cual, se asocia a mayor probabilidad del desarrollo
de tolerancia, dependencia y adiccidn. El pais cuenta con una amplia oferta de servicios para alivio del
dolor, ademas de que, cualquier profesional en salud puede prescribirlos. El consumo de opioides cuando se
prolonga por mas de ocho semanas aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar una dependencia
o una adiccidn.

En nuestro contexto, lo usual con respecto al consumo de opioides, es su uso por una enfermedad fisica de
base que, por sus buenos resultados en cuanto al alivio del dolor, por una parte, y, por otra, los beneficios
colaterales con respecto a la experiencia de sensacién de bienestar o alivio del dolor emocional, pero,
sobre todo, como es el caso del paciente descrito, el alivio inmediato de los sintomas de supresién obliga
necesariamente al consumo continuo.

En este caso, en particular, se dio una complicidad clinica con la familia, la cual, consciente del dolor que
implicaban las curaciones aceptaba y favorecia el consumo de codeina, al extremo de buscar los medios
econdmicos para mantener una dosis continua y creciente de codeina. Paraddjicamente a mas codeina,
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mas dolor, mas intensos los sintomas de supresion y, en consecuencia, cada vez mas codeina hasta llegar a
dosis altisimas. El paciente y la familia terminaron atrapados en un circulo vicioso de consumo y sintomas
desagradables que no tenia fin, la Unica de manera viable de aliviarse era el consumo del medicamento en
grandes cantidades.

Como es habitual en los pacientes que desarrollan un consumo adictivo o descontrolado de opioides, prima
la incomprension, la indiferencia, el rechazo y hasta la agresién por parte del personal de salud. La inquina
todavia es mayor en virtud de los malos resultados de los tratamientos médicos y la actitud demandante
y desesperada del paciente. El personal tratante creia que el paciente se lastimaba adrede para provocar
mas dolor y obtener mas codeina. La madre, de manera contundente, aseguraba que nunca se autolesiond
para obtener mas medicacion. Es evidente, sin lugar a dudas, que, se hace necesario la busqueda alterna de
opioides para aliviar el dolor. Un paciente en estas condiciones es un incordio, ya que, el sistema de salud
convencional, no tiene las condiciones para su adecuado manejo.

Es bien sabido, de acuerdo a la evidencia cientifica, que el mayor riesgo de desarrollar un trastorno por
consumo de opioides (TCO), valga decir, un consumo abusivo, dependencia o adiccidén, esta relacionado
con la presencia de alteraciones mentales y antecedentes de adiccion. Trastornos mentales severos como
trastorno afectivo bipolar, trastorno ansioso depresivo, trastornos de personalidad, o bien, heridas emocionales
profundas asociadas a experiencias de vida traumaticas que han sido enquistadas por la represion, establecen
condiciones de vulnerabilidad psicoldgica, que hacen del consumo una experiencia de alivio emocional mas
que de alivio fisico.

Los opioides actuan en los receptores opioides enddgenos y nociceptivos para favorecer la liberacién de
encefalinas, endorfinas y dinorfinas que se traduce en analgesia, sedacion, miosis, reduccion de la motilidad
intestinal, supresién de la tos, reduccion de sintomas ansiosos y depresivo. Los opioides, al igual que cualquiera
droga que tenga un efecto de refuerzo positivo, actuan en el cerebro medio activando el sistema dopaminérgico
mesolimbico en el drea tegmental ventral y el nlcleo accumbens, con proyecciones a la corteza prefrontal y
la amigdala, para provocar profundas alteraciones en multiples neurocircuitos. La activacion de receptores
opioides en los circuitos cerebrales que regulan el dolor y el placer inhibe la liberacién de acido gama amino
butirico (GABA) aumenta la liberacion de dopamina, que se traduce en euforia y ansiolisis (12).

El consumo prolongado conlleva al desarrollo de tolerancia, que genera la necesidad de dosis cada vez mayores
para lograr el mismo efecto. El sistema se habitua a reaccionar con dosis altas de opioides. En un intento de
ajustar el funcionamiento cerebral por el exceso de opioides se desarrolla un mecanismo de neuroadaptacion
(alostasis) para lograr equilibrio en el desequilibrio, que lo hace a base de varios neurotransmisores como
dinorfinas y factor liberador de corticotrofina. Se produce un estado emocional negativo caracterizado por
disforia, ansiedad, desesperacion, anhedonia, insomnio. La intensidad de esta experiencia dolorosa provoca
inevitablemente la desesperacidon por consumir mas opioides, como Unica salida para el alivio.

Otro efecto neurogquimico potente de los opioides es su capacidad para inhibir neuronas noradrenérgicas,
gue parten, sobre todo, del locus ceruleus con proyeccidon a muchas areas del cerebro medio y corteza
prefrontal. Esta accién causa respiracién lenta, sedacion, hipotension, que el sistema trata constantemente
de compensar; la supresiéon de opioides se traduce en taquicardia, irritabilidad e hipertension. Otros sintomas
molestos, sumados a los gastrointestinales, ndusea, diarrea y vomito, provocan la necesidad de consumo
inmediato (13,14).

La experiencia de placer no sdlo es por el efecto de recompensa, sino que, puede ser mas intenso por su
capacidad para aliviar el dolor emocional por su efecto ansiolitico y estimulante. Por el alivio del dolor fisico y
emocional y por la experiencia de placer, el consumo de opioides adquiere una relevancia suprema. Y, cuando
experimenta la dolorosa supresion, la posibilidad de no tener el medicamente se traduce en una amenaza
para la vida del paciente, de ahi que haga cualquier cosa a su alcance para lograr su dosis. Sin lugar a dudas,
es un trastorno fisico y mental que supera con creces las capacidades y voluntad del sujeto para controlarlo.
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En la prevenciéon de estos trastornos es esencial la psicoeducacion respecto a las capacidades adictivas
de estos medicamentos, asi como, la deteccidn e intervencién temprana cuando aparecen los sintomas de
dependencia o adiccidn, y, si se ha desarrollado un trastorno por consumo de opioides buscar la intervencion
especializada dada los buenos resultados del tratamiento.

Esperamos que la presentacion de este caso clinico sea un espacio para la toma de conciencia y la reflexion
respecto a las complicaciones del uso de opioides, pero, sobre todo, a la importancia de la deteccidn, la
evaluacion, el tratamiento adecuado, el seguimiento, el trabajo en red y la participacién de los recursos
comunitarios como el programa de los doce pasos.
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