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CADA 4-6
HORAS

CADA 6-8
HORAS

morfina 
codeina 
oxicodona 
hidromorfona

buprernorfina
tramadol 
tramadol de
liberación
prolongada 

VIA ORAL VIA PARENTERAL
cuando sea posible 
fácil administración 
Mayor independencia 
menor costo

cuando la via oral no es una
opcion 

nauseas/vomito
persistente 
disfagia grave 
problema de deglucion
delirium/confusion/est-
upor/alt. Mentales
requerimiento rapido
de altas dosis 

no se recomienda la via IM por su poco nivel de
absorción 

la vía subcutánea es la mas usada en medicina
paliativa y la mejor para el px ambulatorio 

SEGUN INTENSIDAD
No siempre es ley comenzar con un

opioide leve y despues uno potente para
todos los pacientes, debera ser en base a

la intensidad de su dolor

VIAS DE
ADMINISTRACION 

Se deben administrar dependiendo las
posibilidades del px y con un horario
regular y no solo por razón necesaria

ADMINISTRACION 
Los diferentes farmacos opioides se administran
cada ciertas horas por su tiempo de vida media

en el sistema circulatorio 

PREESCRIPCION DE OPIOIDES

DOLOR LEVE A
MODERADO

DOLOR MODERADO
A SEVERO

Opioides leves: 
dextropropoxifeno
tramadol
codeína 
clorhidrato de
tramadol

Opioides potentes: 
morfina 
metadona 
hidromorfona 

Se ajusta a cada caso, para la aceptable obtención
de analgesia con aceptable nivel de efecto

colateral

Dosis de rescate: debe ser aproximadamente el 10%
de la dosis diaria total

DOSIS
la dosis oral es 2-3

veces mayor a la via
parenteral



TOLERANCIA DEPENDENCIA
FISICA

Necesidad de
aumentar la dosis al
paso del tiempo para
mantener el alivio del

dolor

Cuando se quita de
manera abrupta

CONSTIPACION PUEDE EMPEORAR
Efecto secundario

universal del uso de
opioides 

uso de opioides puede
empeorar; 

obstrucción intestinal 
compresion/seccion
medular
disminucion de ingesta
de liquidos
disminucion de ingesta
de alimentos por
anorexia

Se recomienda tx especifico para cada sintoma (ej:
metoclopramida, cafeína, etc, con una adecuada

semiologia

EFECTOS SECUNDARIOS
MAS GRAVES 

es de utilidad el manejo adecuado de
estos efectos secundarios de los opioides

para evitar mas sufrimiento al px en fase
terminal

MANEJO DE EFECTOS
SECUNDARIOS 
Se deben atender ademas de las

necesidades de analgesia del px, un
adecuado control de los efectos

secundarios para evitar mas molestias

TOLERANCIA Y
DEPENDENCIA FISICA

efecto esperado del uso de opioides por
tiempo prolongado 

PREESCRIPCION DE OPIOIDES
(MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS)

DEPRESION
RESPIRATORIA 

NEUROTOXICIDAD
POR OPIPIDES

efecto adverso mas
grave del uso de

opioides

mioclonias 
convulsiones 
alucinaciones 
confusiones 

Se maneja con
probióticos, laxantes y

fibra (ej: celulosa y
sorbitol) 

se recomienda rotar
de opioide o
descontinuar su uso

si continua se recomienda
el uso de naloxona

ansiedad
irritabilidad
temblores
bochornos
rinorrea
diaforesis
nauseas/vomito
diarrea
colicos

No se debe confundir
con dependencia

psicológica (adicción)
que se caracteriza por

un comportamiento
compulsivo por el

farmaco/droga

Se maneja con el uso de
naloxona




