
Introducción
La prescripción de opioides ha estado en el punto de mira desde que se declaró la epidemia de opioides 

en Estados Unidos. La correcta prescripción de estos medicamentos requiere un buen conocimiento de su 
farmacodinamia y farmacocinética (1), una buena formación en la fisiopatología del dolor y conocimiento 
sobre las posibles alternativas terapéuticas que puedan sustituir o combinarse con estos medicamentos en 
una estrategia multimodal (2). En caso de querer establecer un plan nacional de formación a los médicos 
sobre el manejo de los fármacos opioides, se hace imprescindible conocer qué especialidades concentran 
más volumen de prescripción y en qué indicaciones se están prescribiendo más. 

Metodología 
Se han analizado los datos cuantitativos del estudio de prescripciones médicas proporcionados por IQVIA©. 

Estos datos proceden de las bases de datos de esta compañía, que recoge la información de las prescripciones 
de medicamentos realizadas en España durante el periodo 2019 y 2020. La información es recogida en una 
muestra de farmacias en todo el territorio nacional para posteriormente extrapolarla a todo el país. Los da-
tos corresponden a periodos anuales TAM (tasa anual móvil), de junio de 2019 a junio de 2020. Comprenden 
información sobre el número de prescripciones realizadas por cada especialidad médica, por molécula y por 
diagnóstico. De la revisión se obtienen 21.724 datos de 
prescripción. Una vez recogidos y organizados los da-
tos, se realizaron varias tablas dinámicas utilizando el 
software Excel de Microsoft. Con estas tablas dinámicas 
se realizaron cruces de información para obtener: número 
de prescripciones por molécula y especialidad, número 
de prescripciones por molécula e indicación, número de 
prescripciones por especialidad y molécula y, finalmente, 
número de prescripciones por diagnóstico y molécula. 
Dado que la información de diagnósticos es muy extensa, 
se realizaron agrupaciones en función del ámbito clínico. 
También se analizaron las prescripciones por tipo de for-
mulación para cada molécula de opioide. 

Resultados

Prescripciones totales por molécula
La TAM de junio de 2020 evidencia que se habían 

realizado en España 3,2 millones de prescripciones de 
opioides del grupo N2A, que corresponde a los opioides 
mayores o de escalón 3. El 36 % de ellas fueron de tapen-
tadol, que fue la molécula más prescrita en este grupo, 
seguida de fentanilo con un 28 % y de oxicodona-naloxona con un 13 % (Tabla I). 

En el caso del fentanilo, el 81 % de las prescripciones correspondieron a la formulación parche, mientras 
que el 19 % restante correspondió a formulaciones de liberación inmediata, siendo la sublingual la más fre-
cuentemente prescrita dentro de este último subgrupo.

Prescripciones por especialidad médica
El 73 % de las prescripciones las había realizado el 

médico de atención primaria, convirtiéndose en el ma-
yor prescriptor del grupo N2A en España. El especialista 
en medicina interna fue el segundo, con un 10 % del 
total de prescripciones, mientras que los especialistas 
en traumatología (7 %) y reumatología (3 %) fueron los 
terceros y cuartos, respectivamente. El resto de espe-
cialidades juntas representan solo un 7 % en su conjun-
to (Tabla II).

Prescripciones por especialidad médica para cada molécula de opioide
El 70 % de las prescripciones de tapentadol se realizaron en atención primaria, mientras que un 14 % 

en traumatología, un 7 % en medicina interna y un 4 % en reumatología. En cuanto al fentanilo, el 75 % de 
las prescripciones fueron hechas por atención primaria y el 17 % por medicina interna, siendo el resto de 
especialidades mucho más minoritarias. En cuanto a la oxicodona-naloxona, el 78 % fueron de atención 
primaria y el 8 % de reumatología (siendo esta molécula en la que esta especialidad tiene mayor porcentaje 
de prescripciones), y destaca también pediatría con un 
5 % del total prescripciones de oxicodona-naloxona. En 
la prescripción de buprenorfina tiene mayor relevancia 
relativa la especialidad de cirugía, con un 5 % del total 
de prescripciones de esta molécula. Por último, en la 
oxicodona sola podríamos destacar como diferencial el 
5 % de prescripciones en nefrología (Figura 1).

Prescripciones por diagnóstico
En cuanto al uso de opioides por diagnóstico, los 

dos más relevantes son la dorsopatía (15 %), el cáncer 
(11 %) y la artrosis (10 %). Existe una gran dispersión de 
diagnósticos en los que se utilizan estos fármacos para 
patologías de todas las áreas clínicas (Tabla III). 

Prescripciones por área clínica
Tras realizar una agrupación de diagnósticos por 

áreas clínicas, obtenemos que las áreas de mayor 
concentración de prescripciones de opioides fueron: 
traumatología (con un 38 % de las prescripciones) 
reumatología (con un 26 %) y oncología (con un 11 %). 
Estas tres áreas clínicas concentran el 73 % del total de 
prescripciones de opioides en la TAM de junio de 2020, 
con cifras similares a las del mismo periodo de 2019 
(75 %) (Tabla IV).

Prescripciones por molécula y área clínica
El 76 % de las prescripciones de tapentadol se reali-

zaron en diagnósticos de traumatología o reumatología 
mientras que solo el 3 % se realizaron en oncología. 



Respecto al fentanilo, el área de traumatología-reumatología concentraba el 46 % de sus prescripciones 
y oncología un 22 %. 

En el caso de la oxicodona-naloxona, el 77 % de sus prescripciones fueron en indicaciones de traumato-
logía-reumatología y el 4 % en oncología, mientras que la oxicodona sola se usó en traumatología-reuma-
tología en un 35 %, en un 6 % en oncología y en un 4 % en cirugía. La morfina fue el opioide relativamente 
más utilizado en oncología, con un 34 % de sus prescripciones en esta área clínica. 

Discusión
En nuestro estudio se han cuantificado 3,2 millones de prescripciones anuales según TAM de junio de 

2020, lo que equivaldría a una tasa de 0,06 prescripciones por habitante y año, lo cual supone un nivel de 
prescripción muy bajo en relación con el dato de Estados Unidos en el año 2012, que fue de 289 millones de 
prescripciones, equivalentes a una ratio de 0,92 prescripciones por habitante y año (3). 

En este estudio se demuestra que el médico de atención primaria es el que concentra la gran mayoría de 
las prescripciones de opioides en España (un 73 % en 2020), mientras que en el estudio similar de Estados 
Unidos en 2012 este colectivo médico solo realizó el 18 % del total de las prescripciones de opioides (3). 
Este dato se confirma en otro estudio basado en datos MEDICAID de 2014 (4) donde los médicos de atención 
primaria en Estados Unidos realizaron el 23 % de las prescripciones. Esta diferencia en el papel del médico 
de primaria puede explicar, al menos en parte, la posibilidad de realizar un seguimiento más próximo al 
paciente con opioides en España con respecto a Estados Unidos. 

En nuestro estudio no tenemos el dato del porcentaje de las prescripciones de atención primaria que fue-
ron iniciadas por decisión propia del médico de primaria versus cuáles fueron una repetición de la receta de 
un tratamiento decidido por un especialista y, por tanto, se hace difícil saber el nivel real de inicios de trata-
mientos con opioides que se realizan en atención primaria. Lo que sí podemos concluir es que el seguimiento 
y monitorización de los pacientes en tratamientos con estos fármacos recae fundamentalmente en los médi-
cos de primaria. Las guías europeas (European Pain Federation) (1) y las recomendaciones de diversa índole 
científica desde 1986 (Portenoy) (5) hasta las más recientes como la declaración de Montreal (6) o V Signo 
Vital (7,8), destacan la importancia de hacer un buen seguimiento del paciente en tratamiento con opioides 
y la necesidad de que los médicos que inician o siguen tratamientos con opioides estén convenientemente 
formados. Con los resultados de este estudio parece evidente que la formación sobre el manejo de opioides 
al médico de atención primaria debería ser una prioridad para los sistemas sanitarios en Europa. Esta conclu-
sión puede extenderse también al resto de especialidades que manejan estos fármacos con frecuencia, sobre 
todo a los médicos de medicina interna, traumatología y reumatología, que serían los siguientes en impor-
tancia en cuanto a volumen de prescripciones de opioides en España. 

Respecto a las moléculas más prescritas, hay tres que aglutinan el 77 % de las prescripciones (tapen-
tadol, fentanilo y oxicodona-naloxona). Es importante destacar que el 81 % del total de las prescripciones 
de fentanilo corresponden al fentanilo en parche, que está indicado para el tratamiento del dolor crónico, 
mientras que solo un 19 % del fentanilo (5 % del total de prescripciones de opioides) corresponden al fenta-
nilo de liberación inmediata. 

En cuanto a los especialistas que prescribieron cada molécula, se mantiene en todos los casos la mayoría 
de prescripciones procedentes del médico de atención primaria; sin embargo, existen algunas diferencias 
relevantes, como el caso de la importancia relativa de los traumatólogos en el tapentadol, los reumatólogos 
en la oxicodona-naloxona y tapentadol, la cirugía en la buprenorfina y la endocrinología en la hidromorfona. 
Este hecho nos puede hacer pensar que también estas especialidades deberían ser incluidas en el plan de 
formación mencionado anteriormente. Este es un aspecto diferencial respecto, por ejemplo, a las dinámicas 
de prescripción detectadas en Estados Unidos, donde una parte importante de las prescripciones las realizan 
los dentistas, los fisioterapeutas o las enfermeras (3). En un estudio publicado en 2015 por Levy y cols. (3), en 
el que se utilizaron también datos de IQVIA referidos a Estados Unidos, se observó que 32 millones de pres-
cripciones de opioides en 2012 las habían realizado enfermeras o asistentes del médico, 18,5 millones las 
realizaron dentistas y solo 14,5 millones fueron realizadas por especialistas en dolor. El estudio (4) basado en 
datos MEDICAID de 2014 identificó que en Estados Unidos los dentistas eran 3,5 veces más proclives que los 
médicos de atención primaria a prescribir opioides, y que los traumatólogos eran 7 veces más prescriptores 
de estos fármacos que los médicos de primaria de ese país. El papel de los dentistas en Estados Unidos como 
prescriptores intensivos de opioides se debería investigar, ya que en el mencionado estudio (4) el 30 % de 
las prescripciones de opioides para el dolor crónico y el 26 % de las prescripciones para tratar la artritis las 
había realizado un dentista. Estas indicaciones, a priori, estarían fuera del ámbito de la práctica clínica de un 
dentista y podrían también explicar, en parte al menos, la sobreprescripción detectada en ese país. De hecho, 
un estudio de 2017 (9) realizó un análisis de correlación de los factores asociados a mayor uso de opioides en 
varios condados de Estados Unidos, encontrando varias características que se relacionaban con un mayor 
nivel de prescripción de opioides, entra las que estaba el mayor número de dentistas por 100.000 habitantes.

Por último, en cuanto al uso de opioides por diagnóstico y por área clínica, se hace evidente que las indi-
caciones de traumatología-reumatología son las que más prescripciones aglutinan, constituyendo un 64 % 
del total. Las indicaciones de oncología solo representan el 11 % del total de las prescripciones de opioides, 
por lo que, aunque aparentemente podrían representar en el pasado la principal indicación de los analgési-
cos opioides (cuando solo se indicaba su uso en pacientes con cáncer que “podían contar su vida en sema-
nas”), son una minoría del uso actual de estos fármacos en nuestro país. 
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