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Principios basicos / I
\ cQué es?
|

Opioides orales
siempre y cuando
sea posible antidepresivos

~  —

Grave
Tratamiento profilactico para e .* U
nauseas y estrefiimiento /m,\'
Leve J

Analgésicos no opiodes
* Coadyuvantes*

\ Medidas
/l\

Antagonistas Antagonistas
mixtos parciales

Agonistas
puros

Son la piedra angular del tratamiento del dolor
por cancer de intensidad moderada o severa

PR |

Morfipa, hid_romorfona, Nalbufina
codeina, oxicodona,
hidrocodona, metadona

Coadyuvantes analgésicos,
AINES, antiepilépticos y

Buprenorfina

Opioides potentes £
Analgésicos no opiodes
+ Coadyuvantes*

Escalera analgésica,
| por la OMS, 76% de
eficacia

Opioides menores £
Analgésicos no opiodes
+ Coadyuvantes*

Indicado en nauseas
y vomito persistente,
disfagia grave,
delirium, confusion

Consideraciones farmacolégicas

P N

Vias parenterales —
Vias de administracion =

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo \\
| | I _ Via oral
AINE y Opioides débiles: Opio_ides potentes; Via intravenosa Via subcutanea ‘
aracetamol tiamazol, codeina, morfina, )
P esteroides, AINE hidromorfona, I I Cuando sea posible,
metadona Ruta eficaz alterna a De eleccion para px facilidad de
| la oral, de eleccion ambulatorio en administracion,
Ascensor analgésico del px que esta aquellas que no es independencia
hospitalizado posible canalizar IV
\ — Depresién
[ . .
S Manejo de efectos secundarios respiratoria Uso de naloxona
Ascensor analge5|co I / |
‘ §|—[Mvas> s Deben ser ajustados en Constipacion Sedacién Nauseas y vomito Otros
cada caso, para la I 1
. 4| e Unidad especializada obtencion de la analgesia / I Alteracion del
enel tratamiento de dolor  con aceptable nivel de Efecto universal de Ocurre en la Sugiere el uso de elacion ¢e
p

w Opidceos potentes

Analgésicos no opiaceos
con Tramadol o Codeina

Analgésicos no opiaceos

== Coadyuvantes

efectos colaterales

los opioides

/

Tolerancia a un opioide

4

Necesidad al incremento de dosis
requerida al paso del tiempo para
mantener alivio del dolor

mayoria de los px al
inicio del tx, durante
48-72 hrs

metoclopramida o
haloperidol

suefio, prurito,
retenciéon de agua
de orina, diaforesis



Conclusion

Como conclusion tenemos que el tema del uso de opioides para el manejo del dolor
en el paciente de fase terminal y para el tratamiento del cancer es de suma de
importancia dado a que tiene una gran efectividad, facil determinacion y tiene una

favorable relacion riesgo y beneficio.

Los opioides son para el manejo del dolor, dandole al paciente una independencia
fisica y psicolégica en la medida de lo posible, en muchas ocasiones dando una
muerte digna, con una sensacion del dolor mas minimizada, en muchas ocasiones
la mejor forma de administracion es la oral dada a que tiene una buena eficacia y
es de un costo favorable, al igual que por via intravenosa es de eleccion para el

paciente que esta hospitalizado y cuenta con una via previamente especializada.






