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MANEJO Y PRESCRIPCIÓN DE OPIODES  Medidas farmacológicas  

Antagonistas 

puros  
Agonistas-

antagonistas 

mixtos  

• Morfina 

• Oxicodona 

• Hidrocolna 

• Metadona 

• Levorfanol 

Nalbufina  

Indicaciones  

Dolor leve  

Analgésico no opioide: 

AINE= paracetamol  

Dolor moderado  

Opioides débiles: 

Tramadol, codeína, 

adyuvantes( esteroides) 

Antipilepticos y AINE  

Dolor Severo   

Opiodes Potentes:  

Morfina,Hidomorfina y 

Metadona  

Consideraciones 

Farmacológicas  

Son bases para el 

control del dolor 

(Escalera analgésica por 

la OMS 76% de eficacia) 

Esquema analgesico 

Contar con dosis de rescate al 3% 

Calculo de rescate debe ser aprox 

10% de la dosis diaria total  

Son la piedra angular del TX del Dolor por 

Cancér de intensidad moderada o severa 

Principios Básicos  

Opiodes Orales    

Siempre y cuando 

sea posible 

Manejo de rescate 

Para dolor irruptivo 

Coadyuvantes 

analgésicos 

AINES, 

antiepilépticos y 

antidepresivos   

Tx profilactico 

Por Nauseas y vomitos  

Vías de Administración 

VI VS 

Ruta eficaz es de elección si el Px 

esta hospitalizado  Es de elección para el Px 

ambulatorio (utilizado en Cuidaos 

paliativos) 

Ascensor Analgesico 

Manejó de efectos Secundarios 

Constipación 

Efec, universal de los 

opioides, obstrucción 

intestinal, disminución de 

ingesta de líquidos y 

alimentos 

Sedación 

Mayor frecuencia en los PX 

con inicio del TX con 

opioides ( 48-72 hrs) 

Nauseas y vómitos  

Por uso de metodopramida 

Depresión respiratoria  

Recomendación de naloxona  

Neurotoxicidad por 

opioides 

Convulsiones y alucinaciones  

Otros efectos 

Alteraciones en sueño 

y deseo sexual, 

diaforesis, pluritos   


