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La problemática del médico con la utilización de los 
opioides en el paciente mayor viene determinada por 
la falta de información con suficiente evidencia cien-
tífica. Por otra parte, los ancianos presentan mayor 
comorbilidad médica, consumen un mayor número 
de fármacos, lo que los hace más susceptibles a in-
teracciones y efectos adversos (Gloth FM, 2001). El 
progresivo envejecimiento de la población mundial, 
con una mayor prevalencia de dolor crónico de todo 
tipo y una clara tendencia al incremento del dolor 
agudo postoperatorio, al incluirse como candidatos 
a cirugías agresivas más allá de los 80 años, hace 
que la necesidad de tratar el dolor grave, y con ello 
la utilización de opioides, sea un reto para el médi-
co por la desproporción cada vez mayor entre la 
necesidad de tratamiento y la falta de conocimiento 
sobre la mejor forma de tratar.

Opioide y envejecimiento

Existe una tendencia hacia un incremento de la sen-
sibilidad al dolor con la edad. Este incremento es 
más marcado para los estímulos mecánicos que para 
los térmicos. El envejecimiento parece también estar 
asociado con una reducción del número de recepto-
res opioides y un incremento de la afinidad del re-
ceptor en función del género. Estos cambios en la 
farmacología opioide se traducen a nivel analgésico 
en una tendencia general a que el efecto antinoci-
ceptivo de una sola dosis de morfina disminuye con 
la edad, y esta disminución es más pronunciada para 
las mujeres. Todos estos datos son sólo sobre dosis 
única de morfina. No existe apenas literatura sobre 
el uso crónico de opioides (Edwards RR, 2006).

Dolor agudo postoperatorio

Existe suficiente evidencia para decir que las técnicas 
utilizadas en adultos son efectivas también en la po-

blación geriátrica ajustando las dosis, y que las técni-
cas que llevan a un ahorro de los fármacos necesarios 
para conseguir una buena analgesia son deseables 
especialmente en los pacientes frágiles. Éstos son los 
candidatos a ofertarles la mejor tecnología si con ello 
aumentamos la monitorización de los mismos. Por 
ello, son los pacientes ideales para las bombas tipo 
PCA, y la eficacia de la PCA en este grupo de pobla-
ción ya ha sido ampliamente demostrada (Gagliese 
L, et al., 2000; Egbert AM, et al., 1999).

Dolor crónico persistente  
no oncológico 

La prescripción de los opioides en este contexto 
deberá fundamentarse en conseguir un balance entre 
la eficacia analgésica y la mejora de la funcionalidad 
del paciente con escasos efectos adversos (Devulder 
J, 2005). La revisión regular es esencial para el ajuste 
de las dosis del opioide elegido. La vía oral será la 
preferida. Se iniciará con dosis bajas. Hay que tener 
en cuenta que las dosis repetidas pueden incremen-
tar un 25% las concentraciones plasmáticas. Debe 
recordarse, finalmente, que en este contexto no hay 
garantía de que la población anciana necesite menos 
opioides que los jóvenes. 
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