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Resumen

El uso de opioides en América Latina ha generado debate debido a los 
riesgos asociados a la crisis observada en Norteamérica y en algunos 
países de ingresos altos. Sin embargo, en la región persisten grandes 
brechas en el acceso racional y oportuno a estos fármacos, esenciales 
para el manejo del dolor por cáncer, cuidados paliativos, dolor agudo 
y postoperatorio, entre otros escenarios clínicos. Este artículo revisa 
la literatura reciente, analiza los principales obstáculos para un ac-
ceso equilibrado y propone lineamientos para un abordaje integral 
que combine seguridad, educación y políticas públicas, con el fin de 
garantizar el derecho al alivio del dolor en América Latina.

Abstract

The use of opioids in Latin America has generated debate due to the 
risks associated with the crisis observed in North America and in some 
high-income countries. However, the region still faces significant gaps 
in the rational and timely access to these drugs, which are essential 
for the management of cancer pain, palliative care, acute pain, and 
postoperative pain, among other clinical scenarios. This article reviews 
recent literature, analyzes the main barriers to achieving balanced 
access, and proposes guidelines for a comprehensive approach that 
integrates safety, education, and public policies, with the ultimate 
goal of ensuring the right to pain relief in Latin America.

Introducción

El dolor constituye uno de los principales problemas de salud pública 
en el mundo. A pesar de los avances globales en el tratamiento, el ac-
ceso a medicamentos opioides continúa siendo limitado en países de 
ingresos bajos y medios, entre ellos América Latina.1,2

Resulta necesario analizar la situación del uso de opioides de pres-
cripción en la región mediante un enfoque coordinado que aborde 
tanto el uso indebido como la falta de acceso a estos medicamentos 
esenciales.1,3 Los opioides son una opción fundamental para el manejo 
del dolor oncológico, los cuidados paliativos, el dolor postoperatorio 
y el dolor agudo o crónico severo no relacionado con cáncer. No obs-
tante, su utilización se ha visto cuestionada por el mal uso, abuso y 
adicción observados en algunos países, como la crisis de opioides en 
Estados Unidos, Canadá, Alemania, Inglaterra y otras naciones de altos 
ingresos. Esta situación ha conducido, de manera injustificada, a una 
reducción en el acceso a estos medicamentos para el tratamiento del 
dolor en países de ingresos bajos y medianos.2,3

La restricción en el acceso a estos fármacos afecta el manejo ade-
cuado del dolor en grupos poblacionales bastante grandes, con im-
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pacto negativo en la calidad de vida y en el sufrimiento. La peor con-
secuencia es el miedo a prescribir o usar opioides debido a conceptos 
erróneos o desinformación, lo cual genera una crisis de falta de acceso 
para quienes los necesitan.2-4

Es fundamental conocer y analizar la experiencia de los países que 
enfrentan graves problemas de mal uso de opioides, a fin de evitar 
que esta situación se replique en la región. Entre las causas que ex-
plican la epidemia de abuso se destacan la ausencia de estrategias 
de analgesia multimodal y multidisciplinaria como complemento a la 
farmacoterapia, las tendencias culturales orientadas a la búsqueda de 
alivio total del dolor y la falta de educación sobre manejo del dolor y 
su tratamiento tanto en el personal de salud como en la comunidad.3,4 

La crisis mundial de opioides presenta dos caras: por un lado, la 
prescripción excesiva y los trastornos por uso en países de altos in-
gresos; por el otro, el acceso insuficiente en países de ingresos bajos 
y medios (PIBM), donde millones de personas carecen de un manejo 
adecuado del dolor y de cuidados paliativos.1,5,6 La brecha global en 
este campo refleja no solo deficiencias en los sistemas de salud, sino 
también vacíos en la producción y difusión del conocimiento, como la 
insuficiente investigación sobre la relación entre la epidemia de mal 
uso y sobredosis de opioides  y la pandemia del dolor y sufrimiento.4

En este contexto, es esencial revisar y sintetizar la evidencia re-
ciente sobre los opioides de prescripción en América Latina, con el 
fin de identificar tendencias, riesgos y proponer lineamientos para la 
práctica clínica y las políticas públicas.

Metodología

Se realizó una revisión narrativa de la literatura publicada entre 2015 
y 2025 en bases de datos (PubMed, Scopus, Google Scholar y LILACS) 
y en documentos de organismos internacionales (OMS, OPS, UNO-
DC, JIFE, OECD, IASP), en idiomas español, inglés y portugués. La 
búsqueda fue realizada de manera independiente por los autores, los 
cuales hacen parte del grupo de interés en opioides de la Federación 
Latinoamericana de Asociaciones para el estudio para el Estudio del 
Dolor (FEDELAT).

Se incluyeron estudios observacionales, revisiones y documentos 
técnicos relacionados con el consumo, acceso y regulación de opioides 
en América Latina. Se seleccionaron específicamente aquellos artículos 
centrados en opioides de prescripción en la región y se contrastaron 
con estudios de países de ingresos bajos y medianos, así como literatu-
ra sobre estrategias para mitigar la epidemia de abuso de opioides. Se 
excluyeron artículos duplicados, editoriales y aquellos no relacionados 
con el consumo de opioides de prescripción en América Latina.

El objetivo de esta revisión fue sintetizar la evidencia publicada 



ARTÍCULO DE REVISIÓN

28REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOROCTUBRE 2025 VOL. 3 — Nº1

OPIOIDES DE PRESCRIPCIÓN EN AMÉRICA LATINA: DESAFÍOS Y PERSPECTIVAS

entre 2015 y 2025 sobre consumo, acceso, regulación y riesgos aso-
ciados al uso de opioides en América Latina, con el fin de identificar 
nuevas tendencias y proponer lineamientos para la política pública y 
la práctica clínica.

Resultados

Panorama global
El acceso a medicamentos para el alivio del dolor es una de las inequi-
dades más grandes en la salud mundial. La Comisión de The Lancet 
sobre el acceso global a cuidados paliativos y alivio del dolor hizo un 
llamado a los sistemas de salud y sus líderes para abordar la brecha 
del dolor 10–90; es decir, que el 10% de los países más ricos posee el 
90% de los opioides.4

En muchas partes del mundo, los pacientes con necesidad médica 
de analgésicos opioides encuentran casi imposible acceder a ellos; 
por lo tanto, el dolor de moderado a severo, e incluso el dolor extremo 
asociado con cáncer terminal, no se trata de manera efectiva.5-8 

Paradójicamente más del 90 % de todos los fármacos opioides dis-
ponibles para uso médico se encuentran en países de ingresos altos: 
alrededor del 50 % en América del Norte, el 40 % en Europa y el 2 % en 
Oceanía, donde habita solo el 12 % de la población mundial.8,9

América del Sur, Centroamérica y el Caribe representaban solamen-
te el 1% del consumo mundial, según el reporte de UNODC publicado 
en 2019.9

Figura 1. Distribución mundial del consumo de opioides.

Figura 1. Adaptada de: Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y  
el Delito (UNODC), Informe 2019. 9
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En 2023, el informe de la Junta Internacional de Fiscalización de 
Estupefacientes (JIFE, INCB en inglés) confirmó nuevamente que el 
acceso desigual a analgésicos opioides, como la morfina, persiste como 
un problema grave.10

El consumo en América del Sur alcanzó su punto máximo en 2021 
con 935 S-DDDpmpd (dosis diarias definidas simplificadas por millón 
de habitantes por día), pero disminuyó a 833 en 2022 y 517 en 2023.(10)

La JIFE considera que niveles de consumo entre 100–200 S-DD-
Dpmpd son inadecuados, y menores a 100, muy inadecuados. En este 
contexto, los promedios de 2023 en Asia Oriental y Sudoriental (220), 
América Central y el Caribe (130), Asia Meridional (43) y África (42) 
son motivo de preocupación. 10

Regiones y subregiones con baja disponibilidad

La mayoría de países de América Latina muestran consumos menores 
a 100 S-DDDpmpd, muy por debajo de la media global. Brasil, México, 
Argentina y Chile concentran la mayor parte del consumo, mientras 
que Centroamérica y el Caribe presentan cifras aún más bajas. 10

En el cuartil más bajo de consumo se encuentran 17 países y regio-
nes; entre ellos, varios países de América Latina: Venezuela, Chile, 
Colombia, Perú, México, Argentina y Ecuador. 12

Figura 2. Consumo de opioides en distintas regiones del mundo 
(JIFE, 2023). 

Figura 1. Adaptada de: JIFE, Informe 
correspondiente a 2024 10
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Medicamentos opioides según regiones y nivel de ingresos

El fentanilo predomina en la mayoría de regiones. 
La oxicodona se concentra en América del Norte, Oceanía y Europa 

Occidental, mientras que la hidrocodona es significativa en Estados 
Unidos.10 

La morfina representa una menor proporción globalmente. 
En países de ingresos medianos-bajos, el consumo se limita sobre 

todo a opioides parciales como tramadol y codeína.11

Un análisis de 76 países (2009–2019) mostró que:
•	En países de ingresos altos, la oxicodona representó el 27,3 % 
del total de miligramo equivalente de morfina (MME, por sus 
siglas en inglés) en 2019.11

•	En países de ingresos medio-altos, el tramadol, la codeína y 
la oxicodona constituyeron el 70%.11

•	En países de ingresos medio-bajos, el tramadol, el tapentadol 
y la codeína representaron el 87,7 %.11 

El aumento del consumo de tramadol y tapentadol, favorecido por 
menores controles, plantea preocupaciones sobre seguridad y depen-
dencia.13 En África, el uso no médico de tramadol es ya una crisis de 
salud pública, y en América Latina se reportan señales incipientes de 
dependencia, con casos en Colombia y Brasil.18-20

Barreras principales

Los factores que explican el bajo acceso incluyen:
•	Barreras regulatorias: leyes rígidas, formularios complejos y 
escasa capacitación de prescriptores.4,10

•	Educativas: formación insuficiente en dolor y cuidados palia-
tivos en pregrado y posgrado.7,8

•	Estructurales: desigualdad en la distribución, escasos centros 
especializados y limitaciones en áreas rurales.9

•	Económicas: restricciones presupuestales y disparidad en ac-
ceso a tratamientos.14

•	Implementación deficiente de programas de prevención y po-
líticas públicas.21

•	Factores de riesgo prevalentes: consumo de alcohol, tabaco  
y otras sustancias ilícitas.21

A pesar de guías y declaraciones conjuntas de la OMS, UNODC  
y JIFE, la falta de financiamiento mantiene la situación estancada.13,14

Actitudes sociales y culturales

La opiofobia —miedo por percepción de los opioides como sinónimo 



ARTÍCULO DE REVISIÓN

31REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOROCTUBRE 2025 VOL. 3 — Nº1

OPIOIDES DE PRESCRIPCIÓN EN AMÉRICA LATINA: DESAFÍOS Y PERSPECTIVAS

de adicción o muerte— desalienta su prescripción y aceptación por 
parte de los pacientes.15,18 El estigma, reforzado por la crisis nortea-
mericana, ha generado temor a repetir escenarios de sobredemanda, 
sin reconocer la brecha de acceso regional.23,27

La experiencia de dolor y enfermedad varía culturalmente, así como 
las expectativas sobre analgesia y la asociación de opioides con crimi-
nalidad o dependencia.13

Situación en América Latina

El consumo sigue siendo bajo y heterogéneo, con predominio de mor-
fina, tramadol y codeína, y acceso limitado a fentanilo.10,11-26 Países 
como Uruguay, México y Brasil han avanzado en cuidados paliativos, 
mientras que otros mantienen disponibilidad mínima.22,24

Aunque se han publicado advertencias sobre una potencial expan-
sión de opioides en la región, el consumo de opioides recetados en la 
mayoría de países de América Latina permanece por debajo de 200 
S-DDDpmpd, lo cual es considerado inadecuado por la JIFE.10,24 

Los hallazgos confirman una marcada inequidad en la disponibi-
lidad de opioides: mientras los países de ingresos altos concentran 
la mayor parte del consumo, en América Latina persiste un acceso 
insuficiente, lo que limita el adecuado manejo del dolor y los cuidados 
paliativos.

Discusión 

Estrategias para la adecuada prescripción de opioides
La prescripción de opioides debe realizarse bajo un enfoque de pre-
caución, considerando siempre el riesgo potencial de uso indebido, 
adicción o desvío.17,20 

Es esencial una evaluación integral del dolor, centrada en el pacien-
te, acompañada de la valoración del riesgo individual, que permita 
orientar la elección de las intervenciones analgésicas y decidir la in-
corporación o no de opioides en el plan terapéutico de común acuerdo 
con el paciente y su familia.17,21,25,28

Se deben identificar factores de riesgo asociados al uso inadecuado, 
como consumo de alcohol o tabaco, sexo masculino, juventud, dolor 
intenso, antecedentes familiares de mal uso de opioides, historia de 
abuso sexual o físico, y trastornos psiquiátricos (ansiedad, depresión, 
estrés postraumático).25,28 

Para la detección de pacientes en riesgo existen diversas herramien-
tas como el SOAPP-SF (Screener and Opioid Assessment for Patients 
with Pain), el ORT (Opioid Risk Tool) o el cuestionario CAGE, además 
de preguntas de detección rápida sobre el uso de drogas ilegales o 
medicamentos prescritos con fines no médicos.28
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Es indispensable tener claridad acerca de las precauciones universa-
les que incluyen pruebas toxicológicas en orina, programas de monito-
reo de prescripción y acuerdos terapéuticos, herramientas esenciales 
para vigilar y mitigar los riesgos de uso indebido.17,28

El objetivo principal de estas medidas es la detección temprana de 
conductas aberrantes, de modo que puedan ser abordadas de manera 
oportuna. En los casos en que un trastorno por consumo de sustancias 
impide el uso seguro de opioides, se recomienda la remisión a espe-
cialistas en adicciones.21,25,28

El tratamiento del dolor debe ser individualizado y multidiscipli-
nario, abordando no solo la dimensión física, sino también las esferas 
psicológica, social y espiritual. Es prioritario integrar el manejo de la 
ansiedad y depresión cuando están presentes, mediante farmacotera-
pia y psicoterapia. 25,28

Asimismo, se recomienda la incorporación de terapias adyuvantes 
(intervencionistas, quirúrgicas, oncológicas o de rehabilitación) para 
reducir la dosis de opioides y minimizar conductas de riesgo.25

La experiencia internacional también aporta aprendizajes. En Eu-
ropa, la European Pain Federation (EFIC) ha demostrado que el equi-
librio es posible mediante programas de educación continua, guías 
de prescripción, monitoreo de recetas y campañas de sensibilización 
comunitaria.8

Entre las recomendaciones de la experiencia norteamericana se 
destacan:

•	Se debe evitar la prescripción prolongada (>8 semanas) de 
opioides para dolor crónico no oncológico, por sus riesgos y li-
mitados beneficios.34

•	Hay que reforzar la formación en dolor y adicciones en facul-
tades de medicina, especialmente en atención primaria.34

•	También es esencial fomentar la investigación sobre nuevos 
analgésicos no opioides y biomarcadores de dolor, con el fin de 
lograr intervenciones más personalizadas.34

Es de vital importancia resaltar que varios estudios han mostrado 
que las poblaciones hispanas requieren dosis menores de opioides en el 
postoperatorio comparadas con poblaciones caucásicas, hallazgo expli-
cado por diferencias farmacogenéticas (variantes en CYP2D6 y OPRM1) 
y factores culturales propios de la región.29-32 Este aspecto es crucial para 
evitar extrapolar protocolos de países de altos ingresos que podrían no 
ser apropiados para América Latina.

De acuerdo con la UNODC en su publicación: Visión estratégica para 
América Latina y el Caribe 2022–2025 y el informe Claves para entender 
la crisis mundial de los opioides26.27, los elementos centrales de respuesta 
incluyen:

•	Prescripción racional de opioides basada en guías clínicas y ca-
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pacitación del personal de salud.
•	Monitoreo sistemático de prescripciones y unificación de regis-
tros mediante receta electrónica.
•	Eliminación del estigma para garantizar acceso a tratamiento de 
los trastornos relacionados con opioides.
•	Difusión de mejores prácticas y análisis de tendencias regionales.
Finalmente, la posición de FEDELAT sobre el uso apropiado de 
opioides (São Paulo, 2018) sigue vigente y constituye una guía 
regional. Entre sus principales recomendaciones se encuentran.35

•	Incluir educación en dolor y cuidados paliativos en los currículos 
de salud.
•	Reformar normativas de prescripción reduciendo la burocracia, 
sin debilitar la vigilancia.
•	Implementar sistemas de monitoreo que detecten abuso sin li-
mitar el acceso terapéutico.
•	Desarrollar campañas públicas contra el estigma de los opioides 
en contextos médicos.
•	Fortalecer la cooperación con organismos internacionales (OMS, 
OPS, IASP, UNODC) y con la Asociación Latinoamericana de cui-
dados paliativos (ALCP).

Es bien conocido que con el manejo multimodal y multidisciplinario 
se disminuyen los requerimientos de opioides y que en el tratamiento del 
dolor se requiere intervenciones integrales que incluyen terapias físicas, 
psicológicas y ocupacionales. 

Los opioides son importantes, pero deben utilizarse en el contexto de 
una medicina basada en evidencias y mecanismos de acción, teniendo 
en cuenta la complejidad del dolor y sus múltiples aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales.

Para ello, se requiere avanzar en educación, investigación y coope-
ración internacional para garantizar el acceso seguro y equitativo en 
nuestra región.

En síntesis, la evidencia indica que un abordaje equilibrado, con-
textualizado y basado en la ciencia es la clave para mejorar el acceso a 
opioides en América Latina, prevenir el mal uso y garantizar el derecho 
al alivio del dolor.

 
Conclusiones

El acceso equilibrado a los opioides en América Latina sigue siendo 
un reto crucial. 

La región enfrenta un doble desafío: evitar el uso indebido y, al 
mismo tiempo, garantizar la disponibilidad para quienes realmente 
los necesitan. 

Las estrategias deben incluir la educación de profesionales de la 
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salud, la reducción del estigma, la adopción de sistemas de monitoreo 
y el fortalecimiento de la cooperación internacional. 

Las recomendaciones de organismos globales y de iniciativas regio-
nales como FEDELAT y la ALCP ofrecen una hoja de ruta para avanzar 
hacia un manejo más seguro, racional y humano del dolor en América 
Latina.
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