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Resumen
Antecedentes: Aproximadamente 6,35 millones de nuevos casos de cáncer se diagnosti-
can anualmente. El 90% de los pacientes con cáncer avanzado presentan dolor. El objeti-
vo en el tratamiento del dolor oncológico es aliviar el dolor, interrumpiendo la transmi-
sión o modulándolo a nivel cerebral o espinal. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
desarrolló una escala de tres escalones para manejar el dolor oncológico. En el escalón I 
se incluyen analgésicos no opiáceos + coadyuvantes; en el escalón II se incluyen opiáceos 
leves + coadyuvantes y en el escalón III se incluyen opiáceos potentes + coadyuvantes.
Material y métodos: Se revisaron 72 expedientes, en un total de 4 años, de todos los pa-
cientes con dolor crónico oncológico que hayan estado en tratamiento con hidromorfona. 
En este trabajo obtuvimos la dosis promedio en la que se logró un buen control del dolor 
(escala analógica visual [EVA] < 4). También reportamos los efectos adversos que más se 
presentaron, así como si algún paciente abandonó el tratamiento, y sus causas. Se reportó 
el tipo de cáncer de cada paciente y el tiempo de tratamiento con hidromorfona.
Resultados: La dosis promedio que se utilizó fue de 22 mg + 16 mg en 24 h. De estos 72 
pacientes, 7 no lograron llegar a un control del dolor y 1 abandonó el tratamiento, ya 
que no toleró los efectos adversos. Los efectos adversos que más comúnmente se pre-
sentaron fueron estreñimiento, náuseas, vómitos y somnolencia. El efecto adverso que 
más se presentó fue el estreñimiento, con una diferencia estadísticamente significativa 
respecto de los otros efectos adversos presentados. El estreñimiento es un efecto adver-
so que, si se controla con un fármaco, es muy tolerable.
Conclusiones: El promedio de dosis efectiva de hidromorfona que encontramos es una 
dosis relativamente baja, a la que los efectos adversos son tolerables. El efecto adverso 
que más se presentó fue el estreñimiento, que es bastante tolerable con fármaco, lo que 
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Effective dose of hydromorphone in patients with chronic oncologic pain: a four-
year experience in the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, a public hospital 
in Mexico 

Abstract
Background: Approximately 6.35 million patients are diagnosed with cancer annually. 
Around 90% of patients with advanced cancer have pain. Treatment of oncologic pain 
aims to relieve pain by modulating or interrupting transmission in the spine or brain. The 
World Health Organization (WHO) has developed a three-step ladder for cancer pain 
management. At step I, non-opioid plus adjuvant drugs are included. Step II includes 
opioids for mild to moderate pain plus adjuvants, and step III includes opioids for 
moderate to severe pain plus adjuvants. 
Material and methods: We reviewed 72 files corresponding to all the patients with chronic 
cancer pain that had been treated with hydromorphone during the previous 4 years in our 
hospital and calculated the mean dose at which the patients reported good pain control 
(Visual Analog Scale [VAS] < 4). We also studied the most common adverse effects, and 
whether any of the patients discontinued the treatment, and if so, the reasons for 
discontinuance. The type of cancer in each patient and the length hydromorphone 
treatment were also noted. 
Results: The mean dose used was 22 mg + 16 mg in 24 hours. Of the 72 patients, seven did 
not achieve adequate pain control and one discontinued the treatment due to adverse 
effects. The most common adverse effects were constipation, nausea, vomiting and 
drowsiness. Constipation was significantly more frequent than the remaining adverse effects. 
Constipation is an adverse effect that is highly tolerable when controlled by medication. 
Conclusions: The mean effective hydromorphone dose is a relatively low dose at which 
the adverse effects are still tolerable. The most common adverse effect was constipation, 
which is fairly tolerable with medication. Hydromorphone is a safe and effective drug 
even for prolonged periods. 
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Published by Elsevier España, S.L. All rights  
reserved.

Introducción

Aproximadamente, 6,35 millones de nuevos casos de cáncer 
se diagnostican anualmente1. En nuestro país, a partir de la 
década de 1990, los tumores malignos son la segunda causa 
de muerte después de las enfermedades cardiovasculares. 
Hoy día, se estima que hay entre 60 y 80 casos por cada 
100.0002. La prevalencia de dolor por cáncer es del 30% al 
momento de ser diagnosticadο, del 50% en pacientes que 
están siendo sometidos a tratamiento, y del 90% en pacien-
tes que se encuentran con cáncer avanzado3. El 65% del 
dolor oncológico es causado por compromiso de estructuras 
orgánicas, provocado por el crecimiento tumoral. El 25% del 
dolor es causado por los diferentes tratamientos, como ra-
dioterapia, quimioterapia y cirugía. El resto presenta dolor 
atribuible a síndromes dolorosos crónicos comunes, como 
lumbalgias y cefaleas4.

El objetivo en el tratamiento del dolor oncológico es aliviar 
el dolor, interrumpiendo la transmisión o modulándolo a nivel 

cerebral o espinal. Se puede lograr con monoterapia o con 
combinaciones de diferentes tipos de fármacos5. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) desarrolló una escala de tres 
escalones para manejar el dolor oncológico, basada exclusiva-
mente en la administración de agentes por la vía oral. En el 
escalón I se incluyen analgésicos no opiáceos + coadyuvantes; 
en el escalón II se incluyen opiáceos leves + coadyuvantes y en 
el escalón III se incluyen opiáceos potentes + coadyuvan-
tes6. Los opiáceos son el patrón de oro para el manejo de 
dolor nociceptivo.

Los opioides endógenos naturales incluyen betaendorfi-
nas, encefalinas y dinorfinas. En 1973 se descubrieron re-
ceptores opioides en el sistema nervioso central (SNC). Los 
receptores opioides tienen papeles integrales en el sistema 
antinociceptivo endógeno y están localizados a lo largo del 
SNC y los nervios periféricos7,8. Los tres receptores opioides 
mejor descritos son los receptores mu, kappa y delta. Estos 
se encuentran en el SNC, particularmente en el asta dorsal 
de la médula espinal, y en los nervios periféricos9. Un ago-

hace a la hidromorfona un fármaco efectivo y seguro para utilizarse aun en períodos 
prolongados.
© 2009 Sociedad Española del Dolor. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los  
derechos reservados.
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