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El Uso de Opioides  
en Adultos Mayores:  
Una Guía para Pacientes
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Hasta 1 de cada 4 personas*
que reciben opioides recetados a largo  

plazo en un entorno de atención primaria  
tiene dificultades con la adicción.

*Resultados de un estudio

El uso de opioides en adultos mayores se asocia con:
 Problemas de memoria

 Confusión

 Riesgo de fracturas

 Riesgo de accidentes 
automovilísticos

 Problemas cardíacos

 Neumonía

El uso de opioides recetados puede tener una serie de 
efectos secundarios, incluso cuando se toma como se 
indica:

 Tolerancia – lo que significa 
que es posible que usted 
necesite tomar mayor 
cantidad de un medicamento 
para el alivio del mismo dolor

 Dependencia física – lo que 
significa que usted tiene 
síntomas de abstinencia 
cuando deja de tomar el 
medicamento

 Aumento de la sensibilidad al 
dolor

 Estreñimiento 

 Náusea, vómitos y boca seca

 Somnolencia y mareos

 Confusión

 Depresión

 Niveles bajos de testosterona 
que pueden dar lugar a una 
disminución del deseo sexual, 
la energía y la fuerza

 Picazón y sudoración

Hay poca evidencia del uso de opioides a largo plazo 
para tartar el dolor.
Para pacientes con dolor crónico no canceroso, no hay 
investigación que demuestre que los opioides mejoran la actividad 
física, la función, el sueño, el estado de ánimo o la calidad de vida.

La abstinencia de opioides puede ocurrir cuando 
alguien físicamente dependiente de opioides reduce 
repentinamente o deja de tomar opioides. Los síntomas 
pueden incluir:

 Aumento de la frecuencia 
cardíaca

 Malestar gastrointestinal 

 Sudoración

 Inquietud

 Aumento del tamaño de la 
pupila

 Dolores óseos o articulares

 Secreción nasal o lagrimeo

 Bostezo

 Ansiedad o irritabilidad

 Temblor

 Piel de gallina

“Me gustaría reducir mi uso de opioides, pero no sé 
cómo...”

 Hable con su médico acerca de sus preocupaciones

 Hay recursos disponibles para ayudarle

 Su médico puede referirlo a:

 h La clínica ambulatoria de servicios de adicción 

 h El programa de manejo del dolor

 h La clínica del dolor crónico

 h El farmacéutico de la clínica


