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Los opioides son fármacos considerados esenciales 
para el control del dolor de moderado a intenso, espe-
cialmente en pacientes con dolor crónico oncológico. 
A pesar de sus ventajas, en los últimos años hemos 
asistido a una alerta sanitaria esencialmente en EE. 
UU., motivada por las elevadas cifras de uso indebido, 
abuso, adicción y mortalidad relacionadas con la pres-
cripción y el consumo de estos fármacos. En España, 
la prescripción y uso de opioides ha aumentado entre 
2008 y 2015 (1), aunque las cifras no alcanzan los 
niveles de otros países de Europa o EE. UU. (2).

El dolor crónico es muy prevalente en la población de 
adultos mayores; sin embargo, su tratamiento adecua-
do es un reto en esta población altamente vulnerable. El 
tratamiento del dolor con opioides en pacientes mayo-
res ha sido objeto de debate desde hace algunos años, 
a pesar de que en EE. UU. se ha mostrado que el 25 % 
de los consumidores de opioides de larga duración eran 
mayores de 65 años, y su uso prolongado se ha asocia-
do con hospitalizaciones por sobredosis (3). Asimismo, 
la relación riesgo-benefi cio de estos fármacos ha sido 
cuestionada en estos pacientes debido a la frecuente 
comorbilidad que sufren, su habitual polifarmacia y a los 
mayores potenciales efectos adversos de estos fárma-
cos. Sin embargo, son muy escasos los estudios que 
analizan el uso prolongado de opioides en este grupo 
de pacientes y los riesgos asociados a su utilización. 

Oh GY y cols., en este estudio, investigan patrones de 
uso de opioides en mayores de 65 años, y analizan los 
factores que predicen la trayectoria de consumo a lo lar-
go de 10 años de seguimiento. Los autores encuentran 
cuatro patrones según la trayectoria del consumo: míni-
mo, discontinuo, incidente-crónico y prevalente crónico, 

marcando la diferencia entre estos dos últimos el hecho 
de que mientras los primeros inician el consumo más o 
menos al cuarto año del estudio para luego continuarlo, 
en los segundos el uso es crónico y desde el inicio del 
estudio. Los autores observan estos mismos patrones 
en los consumidores de cualquier tipo de analgésicos 
opioide, en los que la prevalencia de consumo es del 3,8 
%, y en los usuarios de opioides potentes, en los que la 
prevalencia es del 2,4 %. Entre los factores predictores 
de uso crónico de opioides potentes, el sexo femenino, 
la mayor edad, la raza negra, vivir en comunidad o en 
centros de cuidados, eran los más importantes. De igual 
manera, el consumo de antidepresivos, ansiolíticos o 
hipnóticos también fueron predictores de uso crónico de 
opioides de cualquier tipo, incluidos los opioides poten-
tes. Los autores, basándose en estudios previos (4) en 
los que se muestra que el uso previo de benzodiacepi-
nas es un factor de riesgo de uso prolongado de opioi-
des, llaman la atención sobre la necesidad de evaluar 
los potenciales riesgos de esta asociación en adultos. 
Asimismo, y a pesar de que sus resultados son consis-
tentes con otros estudios, cuestionan el mayor riesgo 
de uso prologando de estos fármacos con la polifarma-
cia, atribuyendo esta circunstancia al seguimiento más 
estricto que con frecuencia se realiza en los pacientes 
polimedicados y con más comorbilidades.

Los autores de este trabajo, como conclusión, 
resaltan el desproporcionado uso de opioides en los 
participantes más vulnerables (por ejemplo mujeres, 
ancianos, con múltiples comorbilidades y polifarmacia), 
la necesidad de realizar estudios en este colectivo y de 
desarrollar guías basadas en la evidencia para el uso 
de opioides en pacientes mayores. 
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La atención del dolor en los pacientes de más edad 
debe ser una prioridad en la atención sanitaria, y la 
evaluación de las ventajas y los riesgos asociados al tra-
tamiento con opioides debe ser un tema a considerar.
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