
  

 

   

Agonista opiáceo semisintético derivado 
de la morfina indicado en el tratamiento del 
dolor intenso. 

 
MECANISMO DE ACCIÓN Y FAR-
MACOCINÉTICA  

Actúa sobre el SNC y el músculo liso,  la 
analgesia ocurre como consecuencia de su 
unión a los receptores µ del SNC.  

Los comprimidos de liberación prolon-
gada mantienen el efecto durante 24 h 
aproximadamente. La concentración estable  
se alcanza con la 3ª dosis. 

Se metaboliza por glucuronización dando 
un metabolito activo que se elimina por ori-
na.  

 
POSOLOGÍA 

Es preciso realizar un ajuste de dosis indi-
vidualizado reevaluando el tratamiento. 

Se administra una vez al día. Es conve-
niente que se tome a la misma hora. 

Los comprimidos no pueden partirse o 
masticarse. La cubierta exterior puede apare-
cer en las heces.  

La dosis inicial es de 8 mg /24 horas, aun-
que mejora la tolerancia al empezar con 4 mg. 
Se recomienda iniciar con morfina liberación 
inmediata y después convertirla a la dosis 
apropiada de Hidromorfona (HM) OROS®,    
1 mg equivale a 5 mg de morfina oral.  

Si aumenta el dolor se considerarán in-
crementos del 25 al 100% de la dosis diaria 
en intervalos no inferiores a 2 días. 

En analgesia de rescate las dosis com-
plementarias de morfina de liberación inme-
diata no deben exceder el equivalente al   
10-25% de la dosis diaria de HM OROS®. 

 

Dosis diaria HM oros (mg) 4 8 16 32 64 

Dosis de rescate de morfina 5 10 10-15 20-30 40-60

 
No interrumpir bruscamente el trata-

miento, disminuir la dosis un 50% cada 2 días. 
Si hay signos de abstinencia subir ligeramente 
la dosis y ampliar el tiempo de disminución o 
pasar a morfina.  

 
 

EFICACIA 
Hay sólo 2 estudios que comparan la efi-

cacia frente a otros opioides en formulaciones 
de liberación prolongada.   

Uno de los estudios compara HM OROS® 
frente a morfina c/12 h en 200 pacientes con 
dolor crónico oncológico. La variable principal 
era “peor dolor en las últimas 24 horas”. No se 
puede rechazar la hipótesis de equivalencia 
en eficacia clínica. La validez de los resulta-
dos está limitada ya que hay un gran número 
de pérdidas (siendo mayor con HM).  

En otro estudio de no inferioridad se 
comparó con oxicodona en dolor crónico por 
artrosis (n=138) durante 6 semanas. Se eva-
luó la reducción media del alivio del dolor y el 
tiempo transcurrido hasta el tercer día de ali-
vio. No se encontraron diferencias en cuanto a 
eficacia y perfil de efectos adversos, sin em-
bargo, el diseño abierto del estudio, el peque-
ño tamaño de muestra y el elevado número de 
pérdidas (40%) hace que los resultados no 
sean concluyentes.  

 

EFECTOS SECUNDARIOS  
Como con el resto de los opiáceos mayo-

res, los más frecuentes (>10%) están relacio-
nados con el SNC y con trastornos gastroin-
testinales.  
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Produce depresión respiratoria, tolerancia, 

dependencia psicológica, potencial de abuso y 
síndrome de abstinencia si se interrumpe 
bruscamente el tratamiento.   

 
PRECAUCIONES  

Contraindicada en el tratamiento del do-
lor agudo y postoperatorio, disminución grave 
de la función hepática, insuficiencia respirato-
ria, dolor abdominal agudo de origen desco-
nocido y también en  combinación con bupre-
norfina, halbufina y pentazocina.  

No utilizar durante el embarazo (D), la lac-
tancia, ni en menores de 18 años. 

Interacciona como otros opiáceos con 
depresores del SNC, inhibidores de la mo-
noaminooxidasa (IMAOs), alcohol o relajantes 
musculares pudiendo producir efectos depre-
sores aditivos y un aumento del grado de de-
presión respiratoria. 

Reducir la dosis en ancianos, insuficien-
cias hepática o renal moderada, hipotiroidis-
mo, HBP, depresión del SNC y  alcoholismo 
agudo. En IR grave aumentar el intervalo en-
tre las dosis. 
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CONCLUSIONES 
La hidromorfona es un opioide mayor, au-

torizado desde hace tiempo en otros países. 

Hay dos ensayos de hidromorfona OROS 
frente a comparador activo, uno frente a morfina 
de liberación prolongada y otro frente a oxico-
dona, con numerosos problemas metodológicos 
y resultados no concluyentes. 

El perfil de seguridad a dosis equipotentes 
es similar a los demás opioides. 

Al no existir presentaciones de liberación 
inmediata dificulta las dosis de rescate o inicio 
del tratamiento. 

La morfina de liberación controlada sigue 
siendo el tratamiento de elección del dolor 
crónico intenso. Si el paciente sufre efectos ad-
versos intolerables es una práctica establecida 
la sustitución de un opioide mayor por otro. 

Coste tratamiento  /  mes 

Hidromorfona Oros JURNISTA®  
4-8-16-32 mg   30 cáps 

Con receta de estupefacientes 
135€ 

   Morfina liberación controlada  37€ 

   Fentanilo parches  86€ 
   Oxicodona (Oxycontin®) 123€ 


