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Prescripción de opioides al alta  
de un servicio de urgencia

Matías Martínez1,a,c, Luis Herrada2, Ana Muñoz1,a,  
Camila Chávez1,a, Marcela Jirón1,a,b,c

Prescription of opioids at the moment of  
discharge from an emergency department
Background: There is a worrisome increase in opioid prescription world-

wide. Their use and overuse may cause adverse outcomes. Aim: To determine 
incidence and characteristics of opioid prescription at discharge at an emergency 
department (ED). Material and Methods: A prospective observational study in 
a random sample of adult patients attended at an ED of a teaching hospital. We 
reviewed medical records prescriptions for each patient  to collect information 
about drugs prescribed, reason and medical indication of use (doses and dura-
tion). Results: A total of 1,001 patients aged 50 ± 20 years (61% women) were 
studied. Seven percent of patients received an opioid prescription at discharge 
from the ED, mainly to treat renal and back pain. The dose, duration of treat-
ments or both were incompletely described in 54% of prescriptions. The dose of 
tramadol in drops was incomplete in 96% of prescriptions. Conclusions: Seven 
percent of patients discharged from an ED received an opioid prescription, 
mainly to treat non-oncological acute pain. The lack of information detected 
in the prescriptions affected quality, safety and effectiveness of the treatment, 
especially when pharmaceutical formulations were drops. 

(Rev Med Chile 2017; 145: 1565-1568) 
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El aumento en la prescripción de opioides 
ha sido ampliamente descrito en la litera-
tura científica, principalmente debido a los 

eventos adversos (EA) graves reportados1,2.
La utilidad de los opioides en los servicios de 

urgencia (SU) es indiscutida en el alivio del dolor. 
Sin embargo, los riesgos asociados a su uso sus-
tentan la necesidad de contar con prescripciones 
médicas claras y completas1.

El objetivo del estudio fue determinar la in-
cidencia de prescripciones de opioides al alta en 
el SU de un hospital universitario, con el fin de 
conocer la magnitud y características. 

Metodología

Mediante un estudio observacional en el 
Servicio de Urgencia del Hospital Clínico de la 

Universidad de Chile (HCUCH), por convenien-
cia logística, durante horario diurno y hábil de 
lunes a viernes, se seleccionó prospectivamente 
una muestra aleatoria de pacientes de 18 años o 
más, atendidos entre abril y diciembre de 2015, 
caracterizando a quienes recibieron prescripciones 
médicas de opioides al alta.

Licenciados en Farmacia recolectaron desde la 
ficha clínica electrónica y la receta médica los datos 
sociodemográficos de cada paciente seleccionado, 
medicamentos prescritos y motivo de indicación. 
Posteriormente, un equipo de médicos urgenció-
logos y farmacéuticos clínicos analizó la posología 
y duración del tratamiento, para tramadol, único 
opioide encontrado en nuestra muestra, tanto en 
comprimidos como en gotas, según las recomen-
daciones internacionales, esto es 25 mg en dolor 
crónico y de 50 mg en dolor agudo, cada 4-6 h en 
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caso de formulaciones de liberación convencional 
y cada 12-24 h para medicamentos de liberación 
prolongada, con una dosis máxima diaria reco-
mendada entre 100 y 400 mg en adultos3,4. 

El número de gotas de tramadol prescritas 
se convirtió a miligramos según la información 
incluida en cada registro sanitario vigente en el 
Instituto de Salud Pública de Chile5. La Tabla 1 
resume las equivalencias entre gotas y mg de tra-
madol, según el laboratorio de fabricación.

Este proyecto contó con la aprobación del 
Comité Ético-Científico del HCUCH.

Resultados

Un total de 1.001 pacientes fueron estudiados, 
la edad promedio fue 50 ± 20 años, 61% eran 
mujeres. A 648 pacientes se les prescribió al alta 
1.366 medicamentos. 

El 7,1% de los pacientes recibió la prescripción 
de opioides al alta del SU, tramadol en todos los 
casos, como agente único (43,7%) o en combi-
nación con paracetamol (56,3%). El 35,2% de 
las prescripciones de opioides correspondían a 
tramadol en gotas. Los principales motivos de 
indicación fueron cólicos renales (26,8%) y lum-
balgias (21,1%). Las características de la muestra 
y de las prescripciones de opioides se muestran 
en la Tabla 2.

El 53,5% de las prescripciones de opioides 
estaba incompleta, ya sea dosis incompleta (16; 
22,5%), falta de duración máxima de uso (14; 
19,7%) o ambas (8; 11,3%). El 96% de las prescrip-
ciones de tramadol en gotas indicaba el número de 
gotas sin especificar los miligramos a administrar 
ni la marca.

Mientras que hasta 88% de las prescripcio-
nes superaría la dosis inicial recomendada para 
dolor crónico y hasta 32% para dolor agudo, 
dependiendo del laboratorio de procedencia del 
medicamento que adquiera el paciente. 

Discusión

El presente estudio es el primero del que tene-
mos conocimiento que describe las prácticas de 
prescripción de opioides al alta de un SU en Chile. 
Aproximadamente 7% de los pacientes recibieron 
la indicación de un opioide al alta del SU.

Un estudio realizado por Hoppe et al., en 19 
SU de Estados Unidos de Norteamérica, reportó 
17% de pacientes con prescripción de opioides 
al alta9, con motivos de indicación similares a los 
encontrados en nuestro estudio. Tramadol fue 
el único opiáceo prescrito, a diferencia de otras 
publicaciones en que se prescribe mayormente 
oxicodona e hidrocodona10, este último no dis-
ponible en Chile.

Tabla 1. Equivalencia en miligramos de tramadol en gotas según proveedor y marca disponible  
en Chile

Proveedor Nombre 
de marca 

Número de gotas 
en 1 mL

Miligramos de 
tramadol en 1 mL

Miligramos de 
tramadol en 10 gotas

Recalcine Analgex® 30 gotas 100 mg 33 mg

Sanitas Manol® 40 gotas 100 mg 25 mg

Andrómaco Minidol® 32 gotas 100 mg 31 mg

Pasteur Tral® 25 gotas 100 mg 40 mg

Opko Tramadol 24 gotas 100 mg 42 mg

Chile Tramadol 40 gotas 100 mg 25 mg

Sanitas Tramadol 40 gotas 100 mg 25 mg

Grünenthal Tramal® 40 gotas 100 mg 25 mg

Chile Timarol® 40 gotas 100 mg 25 mg

Medipharm Zaledor® 22 gotas 100 mg 45 mg

Saval Zodol® 40 gotas 100 mg 25 mg
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El uso inapropiado de opioides ha ido en au-
mento y está asociado a EA graves, como múltiples 
caídas, fracturas, readmisiones hospitalarias y 
muerte, especialmente en adultos mayores6,7,11. Es 
preocupante que más de la mitad de las prescrip-
ciones estudiadas tenía faltas de información en 
la dosis, duración del tratamiento, o ambos, más 
si los médicos en SU se encuentran entre los que 
más prescriben opioides12.

La prescripción de tramadol en gotas sin indi-
car los milígramos a administrar fue una práctica 
frecuente en esta muestra, cuyas posibles repercu-

siones podrían impactar la seguridad y efectividad 
del tratamiento del paciente y el sistema de salud.  
La preocupación por la ocurrencia de EA debido 
a tramadol ya fue puesta en alerta por el Instituto 
de Salud Pública de Chile el año 20108. 

Al analizar la información de cada producto 
farmacéutico que contiene tramadol en gotas 
disponible en Chile5 se detectó que, aunque to-
das las presentaciones coinciden en que 1 ml de 
solución contiene 100 mg del fármaco, no existe 
uniformidad en la equivalencia de cuántas gotas 
corresponden a 1 ml. Es decir, a igual número de 
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Tabla 2. Caracterización de los pacientes y de las prescripciones de opioides al alta  
en un Servicio de Urgencia

Con opioides 
(n = 71)

n (%)

Sin opioides 
(n = 930)

n (%)

Total 
(n = 1.001)

n (%)

Hombres 34 (47,9) 349 (37,5) 383 (38,3)

Edad (años), promedio ± D.E 49,9 ± 15,3 50,2 ± 20,0 50,2 ± 19,7
    18 - 44 29 (40,1) 367 (39,5) 396 (39,6)
    45 - 64 28 (39,4) 315 (33,9) 343 (34,3)
    65 o más 14 (19,7) 241 (23,0) 255 (25,5)

Previsión FONASA 44 (62,0) 496 (53,3) 540 (54,0)

Escolaridad (años)
    0 - 12 38 (54,9) 464 (15,7) 157 (15,7)
    > 12 32 (45,1) 466 (50,1) 498 (49,8)

Motivos de consulta
    Cólico renal 19 (26,8) 9 (1,0) 28 (2,8)
    Lumbalgia 15 (21,1) 7 (0,7) 22 (2,2)
    Dolor torácico/costal 13 (18,3) 16 (1,7) 29 (2,9)
    Dolor abdominal 5 (7,0) 54 (5,8) 59 (5,9)
    Cefalea 1 (1,4) 21 (2,3) 22 (2,2)
    Otros 18 (25,3) 823 (88,5) 841 (84,1)

Medicamentos indicados al alta, promedio ± DE 2,8 ± 0,9 1,8 ± 1,1 1,9 ± 1,2

Tramadol en gotas 25 (35,2)

Tramadol en comprimidos 46 (64,8)

Tramadol más paracetamol 40 (56,3)*

Dosis promedio, tramadol gotas (mg) 25,5 - 45,8**

Dosis promedio, tramadol comprimidos (mg) 39,7

Dosis promedio diaria, tramadol gotas (mg) 76,7 - 138,4**

Dosis promedio diaria, tramadol comprimidos (mg) 119,8

Duración del tratamiento (días), tramadol gotas, promedio ± DE 4,8 ± 1,5

Duración del tratamiento (días), tramadol comprimidos, promedio ± DE 6,2 ± 3,2

D.E: Desviación estándar, FONASA: Fondo Nacional de Salud (seguro público de salud), *En todos los casos comprimidos, **La 
dosis exacta de tramadol en gotas dependerá de la marca adquirida por el paciente (ver tabla 1). 
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gotas de tramadol existe diferente cantidad de 
miligramos del fármaco según marca.

En consecuencia, indicar el número de gotas a 
administrar sin señalar los miligramos por dosis o 
el nombre de marca expone al paciente a ineficacia 
por dosificación insuficiente o EA por sobredosifi-
cación. Este riesgo podría aumentar al promover 
la intercambiabilidad de los medicamentos entre 
compañías farmacéuticas y las prescripciones se-
gún denominación común internacional (DCI), 
es decir, sin indicar marca específica.

Los resultados de este estudio muestran las 
conductas de prescripción de opioides al alta de 
un SU de un hospital universitario y en horario 
diurno, por lo que su extrapolación debe hacerse 
con cautela, pues podrían no representar la rea-
lidad de otros SU u otros horarios. No obstante, 
alertan sobre la necesidad de reforzar la calidad de 
la información en las prescripciones de opioides 
en el SU y de estandarizar la cantidad de tramadol 
por gota en las distintas marcas disponibles en 
el país. La industria farmacéutica y la autoridad 
sanitaria debieran actuar coordinadamente para 
minimizar los riesgos en productos que contengan 
tramadol en gotas. 
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