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•  Persiste mas allá del tiempo de recuperación normal de 
una lesión tisular, que se asume como de 3 meses 

 
•  Características 

•  Su intensidad no se relaciona con el estímulo causal 
•  Produce deterioro de la salud y de la funcionalidad 
•  Se asocia con factores biopsicosociales 
•  Se comporta como una enfermedad por sí sola 

 

Definición de dolor crónico 

Asociación Internacional para el Estudio del Dolor ( IASP); www.iasp-pain.org 
Breivik H et al. Eur J Pain. 2006; 10:287-333. 
Coda BA, Bonica JJBonica's Management of Pain. 3rd ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2001: 222-240. 
 
 

25-30% prevalencia en USA y 19% en Europa 



Epidemiología de dolor crónico en Chile 

Encuesta epidemiológica 
2014 ACHED 

32,1 % de la 
población chilena 
sufre de un dolor 

crónico no oncológico 

23,4% de ellos tiene 
con un EVA > 7. 

Miranda et al. Revista El Dolor 59 10-17; 2013 

Bilbeny N., Miranda J.P., Morales A., et al.  
Prevalence of Chronic Non Cancer Pain in Chile.  
Poster presentado en 15º Congreso Mundial de Dolor 2014. 



!  Envejecimiento poblacional:     
!  aumento de patologías dolorosas crónicas 
!  menor reserva funcional orgánica 

!  AINEs  a largo plazo provocan riesgo gastrointestinal y 
cardiovascular 

!  Revalorización de los opioides  
!  En dolor no oncológico  
!  En dolor neuropático  
!  Como fármacos seguros a largo plazo  

 
  

 

Cambio conceptual en el Manejo  Farmacológico            
del Dolor Crónico 

Barthélémy O, et al,, Int J Cardiol (2011).  
Haslam, C. Cli. Interv. In Aging. 2008:3 (1) p 111-120. 



Cambio 
Conceptua
l 



Consideraciones especiales en Alivio del 
Dolor en Adulto Mayor 

Particularidades 
Propias del adulto 

mayor 

Factores de riesgo de 
Subtratamiento 

Med Clin N Am 99 (2015) 337-350 



Fármaco-economía 

El Mercurio  
Jueves 23 de julio del 2015 
Cuerpo C, pág10oq 



Dolor crónico severo en AM 

•  Guías clínicas de American Pain Society y 
American Geriatrics Society ** 
– En base a opinión de expertos 

•  AGS 2009: recomienda opioides en dolor 
crónico severo – moderado cuando no 
responde a paracetamol. 

•  Problema de EC: estudios en sujetos sin 
comorbilidades, jóvenes, sin polifarmacia 



Mayor riesgo de 
caídas? 

Mayor riesgo de 
fracturas? 

IAM? 
>  Hospitalizaciones? 

Cuales opioides son 
más riesgosos? 

Cuánto tiempo se 
pueden prescribir? 
Cómo mejorar la 
seguridad de la 
prescripción? 

Controversias: uso opioides en AM 

The American Journal of Medicine, 
Vol 125, N°12, Dec 2012 

JAMA, 2014 August 27; 312(8): 825-836 



Aclarando Controversias: Casos 
clínicos 

Caso 1 Caso 2 



Aclarando Controversias: Casos clínicos 

Lancet 2015 Vol 385 Apr 11, 1388-9 

Caso 2  

Preferencia por manejo no farmacológico 

¿Siguen controversias para prescripción de opioides en caso 1? 



Perfiles de opioides en adulto mayor 

Med Clin N Am 99 (2015) 337-350 



Opioides en adulto mayor: equilibrar riesgos 

Mayor seguridad en  
- formulaciones de 

liberación retardada 
- Que puedan ser 

administradas por terceros 
en forma cómoda 

- Uso permitido en falla 
renal 

Codeina alto riesgo 
cardiovascular 

Tramadol menor riesgo de 
fractura 

Mayor mortalidad en 
usuarios de oxicodona y 

codeína 

Alto riesgo 

Menor riesgo 



Uso de opioides débiles en adulto mayor 

Tramadol 
•  Agonista opioide débil Mu 
•  Comunmente usado 
•  Dosis máxima 

recomendada en AM 300 
mg/día 

•  Cuidado con Síndrome 
serotoninérgico en 
usuarios de Ad SRS 

Codeína 
•  No recomendada 



Mejora seguridad de uso 
•  Consensuar previamente 

objetivos del tratamiento 
•  “Iniciar lento y seguir 

suave”: Titular y controlar 
más seguido 

•  Reevaluar dosis 
•  Idealmente seguimineto 

telefónico por EU 

•  Iniciar dosis con 25% - 
50% de la recomendada 
en adultos 

•  En preparados de acción 
corta se recomienda 
espaciar intervalos 

•  Preparados de liberación 
prolongada mejoran 
adherencia y satisfacción 
del paciente 

Uso de opioides potentes en adulto mayor 

Mejora seguridad de uso 



Ojo con 
•  Insufieciencia renal 
•  Insuficiencia hepática: 

disminuir en 50% dosis y 
aumentar intervalo al 
doble 

•  EPOC 
•  Apnea del sueño 
•  Uso de BDZ, barbitúricos, 

OH 

Manejo efectos adversos 
•  Náuseas 
•  Vómitos 
•  Constipación 
•  Evitar conducción 

Uso de opioides potentes en adulto mayor 



Esfuerzos para reducir riesgos de uso 
opioides en adultos mayores 

Abuso 

•  Tasas de abuso son mucho menores que en adultos jóvenes 
•  Existe miedo a recibir opioides y a abandono por tratantes 

Factores de 
riesgo 

•  Historia de abuso sexual en la preadolsecencia 
•  Historia personal o familiar  de abuso a drogas y/o alcohol 
•  Cuestionarios de screening 

Plan de 
adherencia 

•  Contar pastillas/parches sobrantes 
•  Guardar medicamentos con llave, designar a adulto a cargo de guardarlos 
•  Preferir opioides con menor potencial de abuso: metadona- buprenorfina 

JAMA, 2014 August 27; 312(8): 825-836 



 Buprenorfina Transdérmica 

•  Es un opioide  potente de administración 
transdérmica 

•  Indicado en dolor crónico oncológico moderado 
a severo y dolor crónico no oncológico severo 
que no ha respondido a analgésicos no opioides 

•  Agonista parcial mu y antagonista kappa con 
alta afinidad a receptores opioides 

•  Con bajo  peso  molecular  y  alta  solubilidad  
en lípidos,  necesaria  para  la  absorción  a 
través  de  la  piel  

•  Con bajo riesgo de depresión respiratoria  y  
desarrollo  de  tolerancia,  en  las  dosis 
recomendadas 

Folleto de información para el profesional 



Analgesia 
estable   

 Ventajas de la Analgesia 
Transdérmica 

Terlinden R. Pharmacokinetic study on single application of the buprenorphine transdermal system 
(TDS) . 3 EFIC 2000. Nice 

"  Evita los picos plasmáticos: Menores reacciones 
adversas y potencial de adicción 

"  Fácil manejo y gran aceptación por parte del 
paciente 

"  Mejor cumplimiento al evitar administraciones 
frecuentes del fármaco  

"  Favorece la independencia del individuo 



–   Probabilidad de irritación cutánea a causa del 
adhesivo 

–   Sistema relativamente lento en alcanzar niveles 
plasmáticos  eficaces (no es útil para tratar el 
dolor agudo o las agudizaciones de dolor 
crónico) 

Desventajas de la Terapia Transdérmica 



Características de Buprenorfina 
Transdérmica en Chile 

•  Sistema de administración 
transdérmica con buprenorfina 

•  Tecnología de matriz 
•  Contiene buprenorfina 20 mg 
•  Libera 35 mcg/h 
•  Liberación total diaria: 0,8 mg 
•  Duración: hasta 4 días 

 Información para el profesional de Transtec®; Likar y col. Clinical  Therapeutics/Volume 29, 
Number 8, 2007.- 



Parche de Buprenorfina semanal 

Eur J Pain 18 (2014) 1490-1500 

Comentario de Breivik 



¿Y qué sucedió con el caso clínico 
1? 



Terapias tópicas 

•  AINEs tópicos 
•  Capsaicina crema / parche 
•  Parche de lidocaína al 5% 
 

Med Clin N Am 99 (2015) 337-350 
JAMA, 2014 August 27; 312(8): 825-836 



Conclusiones 
•  El Dolor crónico se constituye en entidad 

patológico por sí solo 
•  Existen múltiples controversias en dolor en adulto 

mayor especialmente en prescripción de opioides 
potentes 

•  Existen recomendaciones de expertos que 
mejoran seguridad en uso, además de correcta 
elección de tipo de medicamento y forma 
farmacéutica 

•  Buprenorfina en parche cumple con perfil de 
seguridad en adulto mayor 

•  Es posible coadyudar  tratamiento con terapias 
tópicas cuando el diagnóstico y la clínica lo 
amerita 
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