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Canadá: papel del 
farmacéutico en la 
crisis de los opiáceos
S i hay algo que todo el mundo debería saber de la crisis de los opiáceos de 

Canadá es esto: las personas en riesgo de sobredosis no siempre son las que 
uno cree.

En el último año, hemos hablado con más de dos mil personas sobre la crisis 
de los opiáceos, incluidos farmacéuticos, médicos, asistentes sociales, padres 
preocupados, asistentes médicos, policías y profesores. Una y otra vez oímos 
historias de gente cuyas vidas han sido destruidas por los opiáceos y las sobre-
dosis.

Sí, hay gente con adicción a la heroína y a la metadona que se inyectan fen-
tanilo sin saberlo. Pero también están la madre cuyo hijo de 17 años, Austin, 
falleció en casa de un traficante1 tras probar hidromorfona por primera vez, y 
un médico de urgencias que desarrolló adicción al fentanilo tras una lesión 
lumbar2, y que por ello perdió la autorización para ejercer y le espera la cárcel. 
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Está el hombre mayor que tomaba oxicodona para tratar 
una artrosis muy dolorosa, y que sufrió una sobredosis tras 
tomar varios vasos de vino en una barbacoa. Y los que tie-
nen que administrar el antídoto para la sobredosis de opiá-
ceos, la naloxona, no son sólo profesionales de la salud o 
del servicio de urgencias: también hay amigos, familiares 
o incluso el bibliotecario que tuvo que administrar naloxo-
na a alguien que encontró con una sobredosis en los aseos 
de la biblioteca. 

Es difícil hacer un seguimiento de las sobredosis y las 
muertes relacionadas con los opiáceos. Sin embargo, 
Health Canada estima que en el año 2016 murieron no 
menos de 2.400 canadienses por sobredosis de opiáceos. 
Esto significa cerca de 8 muertos por cada 100.000 cana-
dienses. Según los Centros de Prevención y Control de En-
fermedades de EE.UU., la tasa de muertes por sobredosis 
relacionadas con los opiáceos se ha cuadruplicado en las 

dos últimas décadas3; en 2015, murieron más de 30.000 
americanos por sobredosis de opiáceos.

Estas tasas son máximos históricos y han superado el pi-
co de muertes por la epidemia de VIH de mediados de la 
década de 1990. La cara de las sobredosis también está 
cambiando. Si bien históricamente los mayores presenta-
ban las tasas más elevadas de hospitalización por sobredo-
sis de opiáceos, casi siempre accidentales, los incrementos 
recientes parecen más bien relacionados con el fentanilo. 
Por ejemplo, en la provincia canadiense de Alberta las 
muertes relacionadas con fentanilo han aumentado desde 
las 6 de 2011 a las 343 de 2016, un incremento superior 
al 5.700%.

También ha habido un incremento de más de 40 veces 
en los decomisos de fentanilo por la policía a escala nacio-
nal, pasando de 90 en 2011 a 3.721 en 2016. Es difícil 
identificar y seguir los decomisos de análogos del fentanilo 

relacionados con sobredosis fata-
les. Basándonos principalmente 
en noticias de decomisos por dro-
gas en los medios locales, parece 
que en Canadá, además de fen-
tanilo, es posible encontrar acril-
fentanilo, beta-hidroxitiofentanilo, 
3-metilfentanilo, acetilfentanilo, 
butirfentanilo, carfentanilo y fura-
nilfentanilo.

Naloxona: antídoto  
rápido, eficaz y  
seguro
La única buena noticia de la cri-
sis de los opiáceos es que existe 
un antídoto rápido, eficaz y segu-
ro: naloxona. La naloxona, un fár-
maco de asistencia crítica y de ur-
gencias, actúa en pocos minutos 
y revierte los efectos de un opiá-
ceo; sin embargo, su efecto sólo 
dura 30 minutos, lo que significa 
que es una solución temporal 
hasta que lleguen los servicios 
médicos y puedan llevar a la per-
sona a un hospital.

Desde 2016, la naloxona se 
vende sin receta en todo Canadá. 
En las provincias de Ontario y Al-
berta, el gobierno provincial sumi-
nistra kits gratuitos a cualquiera 
que crea que puede ayudar a al-
guien con una sobredosis. La 
gente puede conseguir los kits en 
los centros de asistencia sanitaria 
y en las farmacias. Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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El paso más importante que debe enseñarse a los asis-
tentes es que llamen a urgencias cuanto antes. Es muy fre-
cuente que la gente administre naloxona y se vaya sin pe-
dir ayuda, pero el objetivo de la naloxona es ganar tiempo 
hasta que llegue la asistencia médica. Además, la naloxo-
na ha de volver a administrarse cada 3-5 minutos, hasta 
que la persona respire con normalidad.

A medida que la crisis de los opiáceos crece, también 
aumenta la lista de personas a las que los farmacéuticos 
deben pensar en ofrecer un kit de naloxona. Aquí se inclu-
ye, entre otras, a las personas que tengan alguna de las si-
guientes características: 
•	Antecedentes de sobredosis de opiáceos o drogadicción.
•	Consumo de drogas como cocaína o MDMA.
•	Consumo de más de 90 mg de equivalente de morfina.
•	Consumo de metadona y buprenorfina para tratar adic-

ciones.
•	Personas que consumen opiáceos y tienen alguna pato-

logía pulmonar, como EPOC.
•	Consumo de opiáceos con alcohol o sedantes.
•	Personas que consumen opiáceos en entornos rurales o 

remotos y están a más de 10 minutos de cualquier servi-
cio de urgencias.

•	Personas que consumen opiáceos y tienen niños en casa.
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Naloxona es un antídoto de los opioides que puede incluir:
	Codeína	 Demerol	 Hidromorfona	 Heroína	 Oxicodona
	Dilaudid	 Morfina	 Buprenorfina 	Fentanilo 	Metadona

Signos de sobredosis

Llame a urgencias

Administre naloxona

Compruebe la respiración de la persona

Mantenga la calma

Respiración 
superficial o 
ausente (o 
ronquidos)

Respiración 
superficial o 
ausente (o 
ronquidos)

Pupilas 
minúsculas

Labios, uñas o 
piel cianóticos

Piel fría  
y húmeda

Cuerpo  
laxo

No responde  
a los gritos

Rompa la 
ampolla

Aspire suavemente 
con una aguja

Inyecte en un 
músculo grande

Respira

Ponga a la persona 
en posición de 
recuperación

No respira

Siga comprimiendo 
el pecho hasta que 

llegue ayuda

No lo meta en la bañera ni en la ducha
Espere a que llegue la ayuda

No inyecte estimulantes (p.ej., metadona)
No lo ponga en pie

Más información:
1.	 http://harmreduction.org/issues/overdose-prevention/overview/ 

overdose-basics/
2.	 http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/CCSA-CCENDU- 

Take-Home-Naloxone-Canada-2016-en.pdf
3.	 http://www.albertahealthservices.ca/info/page12491.aspx
4.	 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6423a2.htm

Figura 1

Intervención del farmacéutico
Cuando los kits los suministra un farmacéutico, también 
enseña su modo de administración a las personas que ten-
gan más probabilidades de presenciar una sobredosis. Es-
to significa que, si un paciente consume opiáceos o corre 
el riesgo de sufrir una sobredosis, es típico que el farma-
céutico dé formación a un familiar o a un amigo. No existe 
un programa formal para farmacéuticos, pero hemos im-
partido talleres fuera de la universidad y diseñado vídeos 
de formación que pueden encontrarse en la siguiente pá-
gina web: http://www.kellygrindrod.com/resources/4.

En algunos casos, los farmacéuticos también han tenido 
que administrar la naloxona ellos mismos. Craig Plain es un 
farmacéutico que trabaja en una zona de alto riesgo de Van-
couver. A principios de este año, fue nombrado «Farma-
céutico canadiense del año», en parte como reconocimien-
to por las vidas que ha salvado, tanto dispensando kits 
como administrando la naloxona él mismo en casos de 
emergencia.

Actualmente, los kits se venden en la farmacia tras una 
consulta con el farmacéutico. En Ontario, por ejemplo, los 
farmacéuticos lo compran por 30 dólares canadienses, y el 
gobierno les paga un total de 70 dólares canadienses para 
cubrir el coste del kit, un pequeño margen y el coste de la 
formación. La persona que recibe la formación presenta su 
tarjeta sanitaria, y el farmacéutico envía la solicitud por vía 
electrónica al plan provincial de salud. Hasta mayo de 2017, 
más de 1.350 farmacias de Ontario han entregado un total 
de 26.300 kits en 250 ciudades y municipios de toda la 
provincia.

Ha habido cierta oposición por parte de personas que no 
consumen opiáceos (p. ej., el amigo o el familiar), porque 
no quieren un kit de naloxona en su ficha de fármacos, así 
que puede que el sistema de facturación vaya cambiando 
a medida que el programa evolucione. También ha habido 
discusiones sobre si los kits deberían estar disponibles en 
las estaciones de servicio y supermercados.

Kits de naloxona
Existen dos tipos de kit de naloxona: intramuscular (i.m.) e 
intranasal. Ambos vienen con dos dosis de fármaco. La na-
loxona i.m. se inyecta en un grupo muscular grande, como 
el brazo o el muslo, y se puede pinchar a través de la ropa. 
Los kits i.m. vienen con dos dosis de 0,4 mg/mL en viales 
o ampollas, junto con dos jeringas de seguridad (la aguja 
se retrae al interior del émbolo una vez administrada la do-
sis). Los kits comerciales intranasales vienen con dos es-
práis nasales monodosis de 0,4 mg/0,1 mL.

La investigación ha demostrado que es más probable que 
el farmacéutico recomiende el kit de naloxona si puede iden-
tificar los signos de una sobredosis de opiáceos. Como se 
ve en la figura 1, los signos más graves de sobredosis son 
un paciente que no responde cuando se le grita, alguien que 
no respira o que ronca o emite gruñidos extraños.

-�Cabeza apoyada  
en las manos

-�La rodilla impide  
que el cuerpo gire  
sobre sí mismo

Presione con fuerza  
y rapidez sobre el  
centro del pecho,
siguiendo el ritmo  
de Stayin’ Alive
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•	Padres de adolescentes que puedan haber experimenta-
do con opiáceos. 

•	Cualquiera que crea que puede encontrarse con alguien 
con una sobredosis.

Y, finalmente, los farmacéuticos han de cuestionar mejor 
sobre las recetas de opiáceos.

Las nuevas directrices sobre opiáceos para el dolor cró-
nico no debido al cáncer editadas recientemente en Cana-
dá5 indican que el 5% de las personas que toman opiáceos 
desarrollarán una adicción, y recomiendan que sólo se em-
piece con opiáceos cuando el individuo haya probado otras 
opciones, como un AINE, amitriptilina, gabapentina y/o du-
loxetina. Las directrices también citan algunos estudios que 
demuestran que sólo 1 de cada 10 personas que prueban 
un opiáceo para un dolor crónico distinto del cáncer consi-
gue una mejora significativa en el dolor y la función. Tam-
bién recomiendan una dosis máxima de 50 mg de equiva-
lente de morfina para empezar, y un máximo de 90 mg de 
equivalente de morfina para tratamientos prolongados. En 

los pacientes que no obtengan beneficio, se reducirá pro-
gresivamente la dosis hasta la suspensión. 

Todavía hay mucho por hacer, y la crisis de los opiáceos 
no muestra signos de mejora. Es una crisis que afecta a to-
do el mundo, y todos tenemos que echar una mano. A me-
dida que la tragedia crece, los farmacéuticos se han erigi-
do en los proveedores fundamentales de salud pública más 
accesibles, cambiando no sólo cómo nos vemos nosotros, 
sino cómo nos ve el público. l
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