
MANEJO RACIONAL 
DE OPIODES EN 

CUIDADOS 
PALIATIVOS 

Dra. Paola Marcela Ruiz Ospina
Geriatra Paliativista

Lider Unidad de Cuidados Continuos, SES 
Hospital Universitario de Caldas

Coordinadora Departamento de Cuidados 
Paliativos Domiciliarios, Vivessalud, Eje Cafetero

Expresidente ASOCUPAC
Presidente ALCP (Asociación Latinoamericana 

de Cuidados Paliativos) 
M-N/A-CL-09-23-0009



Esta presentación refleja la opinión del conferencista. No se intenta 
promover o anunciar un diagnóstico o terapia en específica. 

He recibido pago de honorarios por parte de GRUNENTHAL.

CONFLICTO DE INTERES





Page

Consideraciones generales para el abordaje del dolor con cualquier fármaco que contiene un 
mecanismo de acción opioide 

• Es esencial un abordaje individualizado y centrado en el paciente para el diagnóstico y tratamiento del dolor con el fin de establecer una alianza terapéutica entre el paciente y el 
clínico.  Se deben considerar aspectos del paciente que puedan afectar a la dosis de opioide antes de iniciar el tratamiento con el mismo (1).

• En pacientes con dolor agudo (ej. dolor postquirúrgico) el uso de la medicación debería ser por el menor tiempo necesario (1).

• Todos los pacientes deben ser seleccionados cuidadosamente, los factores de riesgo de abuso deben de ser evaluados y se debe de establecer una monitorización regular para 
asegurar que los opioides se utilizan de forma apropiada (3,4) y alineada con los objetivos de tratamiento (intensidad de dolor y funcionalidad) acordados con el paciente (2,3). 

• Los pacientes deben ser informados de los potenciales efectos adversos de los opioides, así como de su potencial de desarrollar tolerancia, dependencia y adicción (2,3).

• Es importante utilizar óptimamente abordajes multimodales no-opioides tanto en dolor agudo como en dolor crónico antes de escalar a analgésicos opioides o de combinar con 
terapia con opioides (1)

• La adicción es posible incluso cuando los opioides se toman según lo indicado (4). La prevalencia exacta del abuso en pacientes tratados con opioides para dolor crónico es difícil 
de determinar (5).

• En el tratamiento con opioides a largo plazo se requiere realizar revisiones clínicas regulares, para evaluar, por ejemplo, el control del dolor, el impacto en el estilo de vida, 
bienestar físico y psicológico, efectos adversos y necesidad de continuar el tratamiento (2). 

• Cualquier tratamiento con opioides a largo plazo debe ser monitorizado y re-evaluado regularmente incluyendo la titulación descendente de la dosis o la discontinuación del 
tratamiento (2,3).

• Los signos de trastorno de uso de opioides deben ser monitorizados y abordados (2,3).

• Los pacientes y el público en general se pueden beneficiar de materiales educacionales claros y de iniciativas de concienciación para favorecer el uso racional de los opioides (6).

1. Pain management best practices Inter-Agency Task Force report: Updates, gaps, inconsistencies, and recommendations. [Internet]. U.S. Department of Health and Human: 2019. [Citado 23 Ene 2020]. Disponible en: https://www.hhs.gov/sites/default/files/pmtf-final-report-
2019-05-23.pdf 2. O’Brien T, Christrup L, Drewes A, Fallon M, Kress H, McQuay H, et al. European Pain Federation position paper on appropriate opioid use in chronic pain management.. Eur J Pain 2017;21(1):3-192. 3. Opioids aware. [Internet]. Faculty of Pain Medicine of 
the Royal College of Anaesthetists. [Citado 23 Ene 2020]. Disponible en: https://www.rcoa.ac.uk/faculty-of-pain-medicine/opioids-aware . 4. Kosten T, George T. et al. The neurobiology of opioid dependence: Implications for treatment. Scie Pract. Perspect. 2002;1(1):13-20. 5. 
Rosenblum A, Marsch L, Joseph H, Portenoy R.et al. Opioids and the treatment of chronic pain: Controversies, current status, and future directions. Exp. Clin. Psychopharmacol. 2008;16(5):405-416. 6. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). 
Addressing problematic opioid use in OECD countries. OECD Health Policy Studies. Paris: OECD Publishing; 2019. [Citado 23 Ene 2020]. Disponible en: http://www.oecd.org/health/addressing-problematic-opioid-use-in-oecd-countries-a18286f0-en.htm

https://www.hhs.gov/sites/default/files/pmtf-final-report-2019-05-23.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/pmtf-final-report-2019-05-23.pdf
https://www.rcoa.ac.uk/faculty-of-pain-medicine/opioids-aware
http://www.oecd.org/health/addressing-problematic-opioid-use-in-oecd-countries-a18286f0-en.htm


LOS CUIDADOS PALIATIVOS SON LOS CUIDADOS HOLÍSTICOS 
ACTIVOS DE PERSONAS DE TODAS LAS EDADES CON GRAVES 

SUFRIMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD, DEBIDO A 
ENFERMEDADES GRAVES Y ESPECIALMENTE A AQUELLOS 
QUE SE ENCUENTRAN CERCA DEL FINAL DE LA VIDA. SU 

OBJETIVO ES MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
PACIENTES, SUS FAMILIAS Y SUS CUIDADORES.



SE PROPORCIONA CON TERAPIAS 
MODIFICADORAS DE ENFERMEDAD SI ES 
NECESARIO

INFLUYE POSITIVAMENTE EN EL CURSO DE 
LA ENFERMEDAD 

ES APLICABLE EN TODOS LOS ENTORNOS DE 
LA ATENCIÓN EN SALUD 



CUIDADOS 
PALIATIVOS 

MORBILIDAD 
MULTIPLE

ENFERMEDADES 
CON SINTOMAS 

COMPLEJOS

ENFERMEDADES 
PROGRESIVAS 

CRÓNICAS 



EXPERIENCIA 
FISICA

ESPIRITUAL/
CONTEXTUALEMOCIONAL

SOCIAL

Dalal S, Bruera E. Assessment and Management of Pain in the Terminally Ill.
Prim Care Clin Office Pract 38 (2011) 195–223.



• Alivio del sufrimiento/dolor con opioides.
• Escala analgésica de la OMS.
• Uso de medicamentos de liberación prolongada.
• No tuvo los efectos positivos predichos.
• Naturaleza, evolución, entidades neurobiológicas y conductuales diferentes.
• Fuente de dolor, clara en dolor oncológico.

Ballantyne JC. Opioids for the Treatment of Chronic Pain: Mistakes Made, Lessons Learned, and Future Directions. Anesth Analg. 2017;125(5):1769–78.
Stannard C. Opioids and chronic pain: Using what we know to change what we do. Curr Opin Support Palliat Care. 2016;10(2):129–36.



El desbalance entre falta de acceso y uso excesivo

• Diaz E. Posición Latinoamericana sobre el uso apropiado de opioides en el manejo del dolor. Sao Paulo-Brasil 2018. Presentado en Congreso 
latinoamericano de cuidados paliativos, Lima, Peru, oct 2018

El tratamiento inadecuado 
y escaso del dolor es un 
problema de salud pública 
a nivel mundial



• INEQUIDAD Y FALTA DE ACCESO A CUIDADO PALIATIVO DE CALIDAD

• FALTA DE ACCESO A OPIOIDES

• DIAGNÓSTICO TARDÍO EN CÁNCER 

• IDENTIFICACIÓN TARDÍA DE NECESIDADES PALIATIVAS



Boletín de información farmacoterapéutica de Navarra. 2019 Volumen 27, No.4 



BARRERAS PARA EL USO ADECUADO DE OPIOIDES

13

Barreras 
para el uso 
adecuado 

de opioides

Miedo a la 
desviación hacia 
canales ilícitos

Actitud cultural 
hacia el tratamiento 

del dolor

Limitaciones 
financieras

Miedo a la 
adicción

Falta de 
conciencia o 

capacitación para 
la prescripción Marco normativo 

oneroso para la 
prescripción de 

narcóticos

Problemas con el 
suministro

Medidas de control: 
autorizaciones para 

importación y 
exportación

Berterame S, et al. Lancet 2016;387:1644–1656. 



https://images.app.goo.gl/zZkqQ3SDMcfEF7ui7



Opioides en 
dolor por cáncer 

Opioides en 
dolor no 

oncológico

Efectos 
secundarios a 
largo plazo. 

Desviación de 
uso



Phys Med Rehabil Clin N Am 25 (2014) 375-395





www.thelancet.com
Vol.397, May 27 2021

http://www.thelancet.com/


No todos los 
pacientes con dolor 
son candidatos para 

recibir opioides.

El propósito y las 
metas del 

tratamiento con 
opioides a corto 

plazo son diferentes.

Hay riesgo de 
dependencia en todos 

los pacientes con 
terapia opioide a 

largo plazo. 

El tratamiento 
crónico con opioides 
debe ser evaluado o 
suspendido si no se 
cumplen las metas. 

Es necesario hacer 
seguimiento a los 

efectos secundarios 
a largo plazo de los 

opioides. Adaptado de: Ballantyne, J. Opioid therapy in Chronic Pain. Article in press. 2015



Tomado de: Ballantyne, J. Opioid therapy in Chronic Pain. Article in press. 2015







DOLOR CRÓNICO: NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO. 

Tomado de: CNS Drugs (2014)28:319-329



EL DOLOR CRÓNICO ES NOCICEPTIVO Y 
NEUROPATICO!!!







Se calcula que, de los 20 millones de personas que necesitan cuidados paliativos al final de sus vidas, 
aproximadamente el 80% vive en países de ingresos medianos o bajos36. Según la Worldwide 
Palliative Care Alliance, cada año por lo menos 100 millones de personas en todo el mundo se 

beneficiarían de cuidados paliativos, pero menos del 8% tienen acceso a ellos.

Limitaciones de acceso

Tomado y adaptado de: Lopez A. Retos, 
resultados y perspectivas en el uso racional 
de medicamentos opioides en Colombia: 
Visión desde el Ministerio de Salud – Fondo 
Nacional de Estupefacientes. 209. Fondo 
Nacional de Estupefacientes. Presentado el 
15 feb 2019. Encuentro Nacional de Fisiatria.





MECANISMO DE ACCIÓN

o Doble mecanismo de acción

inhibidor de la 
recaptación de NA

agonista 
receptor µ 



MECANISMO DE ACCIÓN. 
TAPENTADOL

Adaptado de Tzschentke et al. Drugs Today.
2009; 45: 483–496

Señal de 
dolor

Vía 
ascendente

TAP

MOR (agonista del receptor µ-opioide) NRI(Inhibidor de  recaptación de NA)

Vía 
descendente 
de NA

TAP

Señal de 
dolor



CÓMO ACTÚA TAPENTADOL?
Mecanismos de analgesia opioide

Inhibición
Postsináptica

espinal

Inhibición
Presináptica
espinal

Adaptado de: Schröder et al. European journal of Pain 14 (2010) 814-821

A nivel espinal

• Agonismo μ opioide
•  (MOR)
• Reduce liberación de 

neurotransmisores 
excitatorios (GLU y Sust P) 

• Hiperpolariza la membrana 
postsináptica

• Inhibe la vía ascendente y 
transmisión  del la señal 
dolorosa.



TAPENTADOL

o Metabolismo hepático fase 2
• O-glucuronidación vía múltiples UGTs* 

(1A6, 1A9, 2B7, no CYP450)

o Bajo potencial de interacciones farmacológicas
• Baja unión a proteinas en plasma

o Metabolitos sin acción analgésica
• in vitro- in vivo

Kress  H, Eur. Jour. Pain 14 (2010) 781–783
Tzschentke T, Jour. Pharmacol. Exp. Ther. Vol. 323, No. 1, 2007



Tapentadol : Mecanismos de acción

MOR y NRI

Adaptado de Tzschentke et al. Drugs Fut. 2006; 31: 
1053–1061 y Tzschentke et al. JPET. 2007; 323: 265-76.

0.002

0.1

0.5

0.001

0.01

0.1

1

Morfina Tapentadol Tapentadol

Ki
 (µ

M
)

50 veces menos afinidad 
por el receptor µ en 
comparación con morfina

Unión con receptor µ (membranas de cerebro de rata)
Inhibición del transportador de 
NA funcional (sinaptosomas

de cerebro de rata)

Inhibición adicional de
recaptación de
Noradrenalina



DIFERENCIAS TRAMADOL Y 
TAPENTADOL

Chang, et al / Tapentadol: Can It Kill Two Birds with One Stone without Breaking Windows?



DIFERENCIAS TRAMADOL Y 
TAPENTADOL

• Tapentadol no tiene metabolitos activos, Tramadol tiene un 
metabolito activo.

• Tapentadol tiene mayor actividad sobre receptores MOR en el 
sistema nervioso central, sin efecto sobre recaptación de 
serotonina.

• Tapentadol es 2 a 5 veces mas potente que Tramadol. 

• Estudios comparativos con Oxicodona. Mejor tolerabilidad. 
Adaptado de Expert Opin Pharmacother (2012) 13(10) 





TAPENTADOL EN NEUROPATIA DIABÉTICA

Tomado de: Ther Adv Chronic Dis 2015, Vol.6(1) 15-28



Tomado de: Ther Adv Chronic Dis 2015, Vol.6(1) 15-28



Management of Persistent Pain in the Older Patient : A Clinical Review
JAMA 2014. August 27; 312(8):825-836

DOLOR EN EL ANCIANO



TABLAS EQUI-ANALGÉSICAS 

Rotación  de Oxicodona o 
Morfina a Tapentadol

o 5:1 Oxicodona: Tapentadol

o 2.5-3:1 Morfina: Tapentadol



PRESENTACIONES Y DOSIFICACIÓN 

Practical Considerations for the use of Tapentadol Prolonged Release for the Management 
of Severe Chronic Pain. Article in Press. Clinical Therapeutics, 2014



EFECTOS SECUNDARIOS A CORTO PLAZO



EFECTOS SECUNDARIOS MAS 
FRECUENTES

Wild J, Grond S, Kuperwasser B, Et Al. Pain Practice, Volume 
10, Issue 5, 2010 416–427



EA: eventos adversos   GI: gastrointestinal

Mecanismo de acción dual y 
sinérgico en una misma 
molécula: MOR- NRI.       
Efecto ahorrador opioide

No es un profármaco: tiene 
actividad analgésica por sí 
mismo 

Bajo porcentaje de unión a 
proteínas plasmáticas (20%)

Metabolismo por 
glucuronidación, no 
dependiente de CYP450

Actividad analgésica en dolor nociceptivo, 
neuropático y mixto. Igual potencia 
analgésica que los opioides potentes 
clásicos con menor incidencia EAs 
asociados al agonismo opioide 
(particularmente GI) 

Ventaja a la hora del cálculo de dosis o la 
duración del efecto. 

Reduce el potencial de interacciones 
medicamentosas

Facilita el manejo en pacientes 
polimedicados por el bajo riesgo de 
interacciones  farmacológicas 

CARACTERÍSTICAS 
FARMACOLÓGICAS

BENEFICIOS 
CLÍNICOS

RESUMEN CARACTERÍSTICAS Y 
BENEFICIOS DE TAPENTADOL



CONCLUSIONES

Drugs Ther Perspect. 2011; Vol.27, No. 12



PALEXIS® RETARD. Comprimidos recubiertos de liberación prolongada 50 mg, 100 mg y 150mg. Indicaciones terapéuticas: PALEXIS® RETARD está indicado 
en el manejo del dolor crónico de intensidad moderada a severa, en adultos cuando necesitan continuamente analgésicos opioides por un período de tiempo prolongado. 
Posología y administración: el régimen de dosificación deberá ser individualizado de acuerdo con la severidad del dolor que está siendo tratado, la experiencia previa de 
tratamiento y la capacidad para monitorear al paciente. PALEXIS® RETARD deberá tomarse entero dos veces al día, aproximadamente cada 12 horas, con suficiente 
líquido y podrá administrarse con o sin alimentos. No se han estudiado dosis diarias totales de comprimidos recubiertos de liberación prolongada de tapentadol mayores a 
500 mg de tapentadol y, por lo tanto, no se recomiendan. Contraindicaciones: PALEXIS® RETARD está contraindicado en: pacientes con hipersensibilidad conocida a la 
sustancia activa, tapentadol, o a cualquier componente del producto, en situaciones en las que los fármacos con actividad agonista del receptor mu-opioide estén 
contraindicados, es decir pacientes con depresión respiratoria significativa (en escenarios en donde no haya monitoreo o con ausencia de equipo de resucitación) y pacientes 
con asma bronquial aguda o severa o hipercapnia, en cualquier paciente que padezca o se sospecha que padezca íleo paralítico, en pacientes con intoxicación aguda con 
alcohol, hipnóticos, analgésicos de acción central o drogas psicotrópicas y en pacientes que se encuentren recibiendo inhibidores de la MAO o quienes los hayan estado 
tomado durante los últimos 14 días. Reacciones adversas: Aproximadamente 60% de los pacientes tratados con PALEXIS® RETARD en los estudios controlados con 
placebo experimentó reacciones adversas. Estas fueron predominantemente de severidad leve y moderada. Las reacciones adversas más frecuentes se presentaron en el 
sistema gastrointestinal y en el sistema nervioso central (náuseas, mareo, estreñimiento, dolor de cabeza y somnolencia). Trastornos del sistema inmunológico: poco 
común. Trastornos del metabolismo y nutrición:, disminución del apetito, común; peso disminuido poco común. Trastornos psiquiátricos: Trastornos del sueño, ansiedad, 
depresión, nerviosismo, inquietud, común; Sueños anormales, trastornos de la percepción, desorientación, agitación, estado de confusión, euforia, poco común; 
Dependencia al fármaco, pensamientos anormales, raro; delirios, desconocidos. Trastornos del sistema nervioso: Mareos, cefalea, somnolencia, muy común; Contracciones 
musculares involuntarias, temblores, trastornos en la atención, común; Parestesia, hipoestesia, trastornos del equilibrio, sedación, síncope, trastorno de la memoria, 
trastorno mental, nivel deprimido de conciencia, disartria, poco común; Coordinación anormal, presíncope, convulsión, raro. Trastornos oculares: trastornos visuales, poco 
común. Trastornos cardíacos: Aumento de la frecuencia cardiaca, disminución de la frecuencia cardiaca, palpitaciones, poco común. Trastornos vasculares: Eritema, 
común; disminución de la presión arterial, poco común. Trastornos respiratorios, torácicos y mediastinales: disnea, común; depresión respiratoria, raro. Trastornos 
gastrointestinales: Náuseas, estreñimiento, muy común; vómitos, diarrea, dispepsia, común; malestar abdominal, poco común; trastornos del vaciado gástrico, raro. 
Trastornos de la piel y el tejido subcutáneo: Prurito, hiperhidrosis, sarpullido, común; Urticaria, poco común. Trastornos renales y urinarios: Polaquiuria, resistencia urinaria, 
poco común. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Disfunción sexual, poco común. Trastornos generales y condiciones del sitio de administración: Fatiga, 
sequedad en las mucosas, astenia, sensación de cambio de temperatura corporal, edema, común; Síndrome de abstinencia del medicamento, irritabilidad, sensación de 
anormalidad, poco común. Sensación de embriaguez, sensación de relajación, raro. Composición: PALEXIS® RETARD 50 mg. Cada comprimido contiene 50 mg de 
tapentadol (como clorhidrato). PALEXIS® RETARD 100 mg. Cada comprimido contiene 100 mg de tapentadol (como clorhidrato). PALEXIS® RETARD 150 mg. Cada 
comprimido contiene 150 mg de tapentadol (como clorhidrato). Excipientes: Palexis® retard 50 mg: hipromelosa, celulosa microcristalina silicificada, estearato de magnesio, 
lactosa monohidrato, talco, macrogol 6000, propilenglicol, dióxido de titanio (E 171). Palexis® retard 100 mg: hipromelosa, celulosa microcristalina silicificada, estearato de 
magnesio, lactosa monohidrato, talco, macrogol 6000, propilenglicol, dióxido de titanio (E 171), óxido de hierro amarillo. Palexis® retard 150 mg: hipromelosa, celulosa 
microcristalina silicificada, estearato de magnesio, lactosa monohidrato, talco, macrogol 6000, propilenglicol, dióxido de titanio (E 171), óxido de hierro amarillo, óxido de 
hierro rojo. Última actualización Res. Ex. RW N° 26302 del 18 de Octubre de 2022. Si desea recibir la información para prescribir completa de alguno de estos productos, 
escríbanos a infomedica.cl@grunenthal.com. Si desea reportar cualquier evento adverso favor comunicarse al 800 210 129 o escribanos a drugsafety.cl@grunenthal.com 


