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Introducción

tipo de dolor

para lograr un mejor control. 

en el manejo del dolor oncológico; múltiples 

cambios importantes.

receptores opioides. 

sublingual y parenteral para el tratamiento del dolor 

inmunodepresores asociados a otros opioides. 

opioide con una ventaja potencial para los pacientes 
inmunocomprometidos.7

Estudio de Opioides y en colaboración con diversas 

combinarse con otros opioides.

Al conocer de esta innovadora alternativa para 

experimentar esta alternativa para valorar su 

pacientes.

El objetivo principal de nuestro estudio consistió 

Como objetivos secundarios se plantearon la 

de rescate utilizados.

Materiales y 
métodos
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consulta ambulatoria. 

Nuestra experiencia se inicia en diciembre del 

sus ventajas.  Decidimos comenzar la titulación con 

6

documentaron los tratamientos concomitantes 

presentación.

del dolor y el cuestionario de Latineen sobre calidad 

de parámetros considerados en el estudio aplicando 

cuantitativas y cualitativas.

Resultados 

las náuseas y vómitos se presentaron durante 

importantemente durante la segunda semana y 

tercera semana. Una conducta similar se presentó 

de la tercera y cuarta semana respectivamente. 

educación dada sobre los cuidados de la piel.

Tratamientos Porcentaje NoPacientes

QT

RT

QT + RT

FRT

27

14

46

184

9.90%

5,10%

16,90%

67,80%

Tabla 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 
ACUERDO A TRATAMIENTO PREVIO RECIBIDO 

Tabla 1: PORCENTAJES DE PACIENTES DE ACUERDO 
A LA DISTRIBUCION ETARIA 

Edad 41-60 61-80 Más 8120-40

Pacientes

Porcentaje

41

15%

128

47%

75

28%

27

10%
Fig.1 - Lesión tipo planchazo en área de colocación 
del parche.



100

la misma sustancia de liberación lenta empleada 

Discusión

altas tasas de morbimortalidad debido a la 

mayor riesgo.

opioide con una ventaja potencial para los pacientes 
inmunocomprometidos y especialmente pacientes 

7

Conclusiones
El conocimiento de nuevas alternativas de manejo 

de la misma y el sinergismo con otros opioides 

obtenidos en este proyecto. 

Tabla 3: DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE 
PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS POR 
SEMANA

Tabla 4: DOSIS UTILIZADAS EN LOS PACIENTES. 

           REACCIONES

             ADVERSAS

Náuseas - Vómitos

Eritema

Prurito

Somnolencia/Sedación

Sequedad de Boca

Total

1 Semana

N

56

0

0

8

0

64

2 Semana

N

27

0

0

5

10

42

%

20.2 %

2.9 %

23.11 %

%

9.9 %

1.8 %

3.6 %

15.3 %

           REACCIONES

             ADVERSAS

Náuseas - Vómitos

Eritema

Prurito

Somnolencia/Sedación

Sequedad de Boca

Total

TTS Dosis ug/h N N% P

8.5 ug/h

17.5 ug/h

35ug/h

70 ug/h

146

108

17

271

54%

40%

6%

0

100%

102

125

44

0

271

38%

46%

16%

0%

100%

1ra Semana 2da Semana

TTS Dosis ug/h

8.5 ug/h

17.5 ug/h

35ug/h

70 ug/h

N NP P

87

98

86

0

271

28

123

118

2

271

32%

36%

32%

0

100%

10%

45%

44%

1%

100%

3ra Semana 4ta Semana

Fármacos
Tramadol

Buprenorfina SL/EV

Morfina

Fentanilo

No. Pacientes
89

24

146

12

Porcentajes %
32.80 %

8.8 %

53.8 %

4.40 %

Tabla 5: PORCENTAJE DE LOS DIFERENTES 
OPIODES UTILIZADOS COMO RESCATES

3 Semana

N

0

6

0

0

4

10

4 Semana

N

0

11

0

0

0

11

%

2.2 %

1.47 %

3.67 %

%

4.0 %

4.0 %
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algunos pacientes mantenerse con la dosis inicial 

durante meses.

mantenimiento constante de niveles plasmáticos 

subcutánea o intravenosa.

siendo necesario continuar con la realización de 
nuevos estudios comparativos con otros opioides y 
conocer sus bondades.
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