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¿Como se prescibe un opioide?

Tipos de opioide

Px con dolor por 
cancer pueden ser 

tratados con 
opioides leves

Px con dolor 
moderado a grave 
con los opioides 

potentes 

Ascensor 
analgesico

5-!VAS >5

4-unidad 
especializada en el 

tx de dolor 

3-opiáceos 
potentes

2-analgesicos no 
opiaceos con 

tramadol o codeína 

1-analgesicos no 
opiáceos

0-coadyuvantes

Dosis 

La dosis de opioide 
se debe ser 

ajustada en cada 
caso, en particular 
para la obtencion  

de la analgesia con 
aceptable nivel de 
efectos colaterales 

Horarios

La politica es "dolor 
constante, 
medicación 
constante"

Opioides debiles en 
el país 

Destropropoxifeno

tramadol + 
paracetamol

clorhidrato de 
tramadol

codeína
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¿Como se prescibe un opioide?

Ruta de 
administración 

oral 

facilita la 
administración, 
independencia y 

el costo

alternativa de 
elección

subcutanea 

vías de 
administración 

intravenosa

Si el px esta 
hospitalizadoy 
cuenta con una 
vía previamente 

canalizada 

subcutanea

Px ambulatorio

La mas usada en 
cuidados 
paliativos

Indicacion por 
vía parenteral

nauseas y 
vomitos 

presentes

disfagia o 
problemas de 

deglucion 

delirium

requerimiento 
de aumento de 

la dosis de 
anestesia 
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¿Como se prescibe un 
opioide?

Administración 

4-6 hrs

Morfina

codeína

oxicodona

hidromorfora

6-8 hrs

buprenorfina

tramadol

tramadol de 
liberacion 

prolongada

Esquema analgesica

debe contra con 
una dosis de 

"rescate"

el calculo del 
rescate debe 

aproximarse 10% 
de la dosis diaria 

total

vía de 
administracion

intramuscular

debe ser actuada 
por ser dolorosa y 

su absorción 
errotica impide un 

buen control 
analgesico
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Manejo de efectos 
secundarios

Constipación

Puede ser 
manejada con 
aumento de la 

cantidad de fibra 
requerida en la 

dieta y el uso de 
laxantes

Lactulosa

Sorbitol

Sedación

Estimulantes del 
SNC:

cafeina/ 
dextroanfetaminas/ 

motilfenidato

Nauseas y vomito

Uso de 
metoclopramida 

o haloperidol

Depresión 
respiratoria

Uso de Naloxona 

Neurotoxicidad 
por opioides

Requiere efectos 
de los opioides, 

Clonazepam, 
Flumazenil
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Tolerancia y dependencia fisica 

Tolerancia a un opioide y 
la dependencia fisica 

Son esperadas siempre 
que se administra un tx 
analgesico para largos 

periodos 

No debe ser confundida 
con la dependencia 

psicologica, la cual se 
caracteriza por 

comportamiento 
compulsivo a la droga

Tolerancia

Necesidad al incremento 
de la dosis requerida al 
paso del tiempo para 

mantener alivio del dolor

Dependencia fisica 

Se manifiesta cuando se 
descontinua 

abruptamente 


