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Las reservas hacia el tratamiento del dolor crénico
con opioides cada vez son menores, siempre que
se haga una adecuada seleccién de los casos y un
seguimiento estrecho. Se ha podido observar en la
poblacién oncolégica en tratamiento prolongado
con opioides que la tolerancia y la dependencia
fisica no han sido un gran problema ni tampoco se
ha apreciado un significativo nimero de casos de
adiccién en pacientes sin antecedente de la mis-
ma. En el dolor no oncolégico pueden aplicarse
las mismas conclusiones. Si se sigue la escala
analgésica de la OMS, se selecciona adecuada-
mente y se realiza una supervision estrecha de los
pacientes, hay descritas en la literatura numerosas
series de casos tratados con opidceos a largo plazo
con buen control del dolor, escasos efectos secun-
darios, nunca graves o irreversibles, pocos o nulos
casos de adiccién y con una influencia claramente
positiva de las habilidades diarias y capacidades
personales (performance status) (Allan, 2001). De
todos modos, existen pocos estudios controlados
del uso de moérficos en el dolor crénico no onco-
[6gico (Moran, 1991; Moulin, et al., 1996; Jami-
son, et al., 1998; Watson & Babul, 1998; Caldwell,
et al., 1999; Schofferman, 1999; Roth, et al., 2000)
aunque todos demuestran un alivio del dolor signi-
ficativo.

La dependencia psicolégica se observa habitual-
mente en pacientes con antecedentes de la misma
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baja, el uso de morfina de liberacion sostenida
es apoyada por multiples estudios con respuestas
variables de unos estudios a otros (Maier, 2002;
Zenz, 1992). Respecto al fenémeno de pérdida de
efecto en tratamientos prolongados, numerosas
observaciones han establecido que las dosis de
opioides se mantienen estables a lo largo del
tiempo tras un periodo inicial de ajuste de dosis
o incluso tienden a disminuir, y que otros factores
como un incremento del estimulo nociceptivo
(progresién de una lesion cancerosa) o factores
psicosociales pueden tener mayor influencia en el
aumento de dosis.

En cuanto a las dosis medias de morfina oral soste-
nida en dolor crénico oncolégico, Twycross comu-
nica dosis de 90 mg/dia, y Gémez-Sancho de 85
mg/dia, aunque otras unidades comuniquen dosis
mucho mayores (300-500 mg/dia subcutaneas). En
dolor no oncolégico Allan comunica dosis medias
de 133 mg/dia y Zenz de 255 mg/dia. Posiblemente
factores emocionales, socioculturales o el uso insu-
ficiente de coanalgésicos puedan explicar en parte
estas diferencias.

Recientemente han aparecido en el mercado nue-
vas formas farmacéuticas de opidceos que permi-
ten el tratamiento del dolor crénico no maligno.
Nos referimos al fentanilo y la buprenorfina trans-
dérmicos. Se han publicado diversos estudios
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tareas habituales, se observa que a menudo esto no
es posible debido a la influencia de los efectos
indeseables en alguno de estos objetivos, si bien en
muchos de estos casos existen elevados niveles de
distrés psicosocial que pueden influir en la respues-
ta terapéutica. El 10-20% de los pacientes pueden
presentar estrefiimiento, sedacion, insomnio o sudo-
racién persistente. El deterioro cognitivo parece
asociarse a las fases iniciales de la escalada de
dosis. En todo caso parece razonable la estrecha
supervision y la practica de tests cognitivos periédi-
cos (Portenoy 1996).

Como gufas para el uso de opioides en el dolor
crénico no maligno podrian usarse las propuestas
por Portenoy.

1. Debe considerarse los opiaceos sélo cuando
otros intentos de analgesia han fracasado.

2. Una historia previa de abuso de sustancias, un
entorno familiar cadtico o caracter problematico
serian contraindicaciones relativas.

3. El responsable del tratamiento serd un solo mé-
dico.

4. Consentimiento informado al paciente antes del
inicio del tratamiento que incluyera informa-
cién sobre: reconocimiento del bajo riesgo de
adiccién como resultado del tratamiento. Ries-
go potencial de deterioro cognitivo con el uso
del farmaco aislado o en combinacion con
otras sustancias sedantes. Aceptacién de que
puede aparecer dependencia fisica, con el con-
siguiente riesgo de sindrome de abstinencia
fisica en caso de interrupcion brusca del trata-
miento. Informacién a las mujeres fértiles de
que los nifos nacidos durante un programa de
tratamiento con opidceos presentaran depen-
dencia fisica al nacer.
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8. Debe permitirse a los pacientes una cierta
escala de dosis durante los periodos de mayor
dolor (2 dosis de rescate al dia los primeros
dias).

9. Establecer una periodicidad de visitas mensual
inicialmente.

10.El manejo de las exacerbaciones de dolor que
no puedan resolverse con pequeios aumentos
de dosis seran manejadas mejor en el ambito
hospitalario.

11.La sospecha de adiccién por conductas sospe-
chosas (adquisicion de medicacién a través de
otros médicos, escala de dosis incontrolada..)
debe llevar a la interrupcién progresiva del tra-
tamiento en algunos casos y a la consulta de un
especialista en adicciones.

12.En cada visita controlar el confort, efectos secun-
darios, estado funcional fisico y psiquico y la
existencia de conductas anémalas.
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