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Manejo para el dolor 

(oncológico y no oncológico) 

Analgesia 
Prevenir y minimizar efectos 

colaterales 

Mantener al máximo la calidad 

del paciente 

Objetivo fundamental del 

tratamiento y todos nuestros 

esfuerzos estarán dirigidos hacia 

la obtención de una adecuada 

analgesia 

La vigilancia continua de la 

analgesia garantiza el buen uso 

de analgésicos 

Es fundamental que mediante la 

utilización adecuada de las 

drogas adyuvantes y la optima 

dosificación del opioide, los 

efectos colaterales del 

tratamiento sean reducidos el 

mínimo o eliminados 

(depresión respiratoria) 

La gran mayoría de los pacientes 

desean liberarse del dolor, pero 

al mismo tiempo ser capaces de 

comunicarse adecuadamente 

con sus familiares 

Medidas farmacologicas 

• Paracetamol y AINE 

- Como fármacos 

únicos para el 

manejo del dolor 

moderado a severo 

tienen escasas 

utilidad 

• Opioides 

- Son la pedra angular 

del tratamiento del 

dolor por cancer, de 

intensidad 

moderada a severa 

- Efectividad 

- Fácil determinación 

- Favorable relacion 

Opioides  

Puros: morfina, hidromorfina, 

codeína, oxicodona, 

hidrocodona, metadona, 

levoformadol y fentanilo. 

Antagonistas mixtos: 

 

Antagonistas 

agonistas:Hiporfomina 

Consideraciones farmacologicas 

Son base para el control del 

dolor según la escalera 

analgésica diseñada por la OMS 

la cual tiene una eficacia del 76% 

Dolor leve (analgésicos no 

opioides): AINE y paracetamol 

Dolor moderado (opioides 

débiles): Tramidol y codeína 

Adyuvantes: AINE 

Dolor severo (opiodes potentes): 

morfina y metadona 

Adyuvantes: antidepresivos, 

anticolvusionantes, 

neurolépticos, corticoides etc. Principios basicos 

• Opioide orales. Siempre y cuando sea posible 

• Manejo de rescate de opioides para el dolor irruptivo 

• Cuadyuvantes analgésicos: AINES, antipilepticos y antidepresivos 

• Tratamiento profiláctico para nauseas y estreñimiento 

• En caso necesario se recomienda técnicas intervencionistas para el control del dolor 

• Se realizan en unidades que cuenten con cinicas del dolor 

• Cirugia, radioterapia y quimioterapia paliativa 


