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RESUMEN

Antecedentes: Dentro de las enfermedades neurologicas comunes que generan dolor, encontramos:
esclerosis multiple, neuropatia diabetica, fibromialgia. EI manejo del dolor en estas patologias implica
una combinacion de tratamientos farmacoldgicos (opioides, antidepresivos, anticonvulsivantes) y no
farmacoldgicos (terapia fisica, psicologica y técnicas intervencionistas). EI manejo del dolor crénico en
pacientes con enfermedades neurolégicas representa un desafio clinico significativo. Entre las
estrategias terapéuticas disponibles, los opioides como la morfina y la buprenorfina se han utilizado
ampliamente debido a su eficacia analgésica.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron bsquedas en las bases de
datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect. El objetivo de esta revisién es comparar la eficacia y
seguridad de los parches de morfina y buprenorfina. Dentro de los criterios de inclusion tenemos
Inclusion: estudios clinicos aleatorizados, estudios observacionales (cohortes y casos y controles),
pacientes con diagndstico confirmado de enfermedades neuroldgicas cronicas (por ejemplo, esclerosis
multiple, neuropatia diabética, enfermedad de Parkinson).

Resultados: Ambos parches ofrecen una opcion de liberacion prolongada que proporciona alivio
continuo del dolor sin la necesidad de dosis repetidas, lo cual es ventajoso en el tratamiento del dolor

cronico. Sin embargo, la morfina se considera un opioide méas potente en términos de la intensidad del
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alivio del dolor. Su accion rapida y su capacidad para aliviar el dolor severo la hacen adecuada para
aquellos pacientes con dolor neuropético intenso.

Conclusiones: Tanto el parche de morfina como el parche de buprenorfina son opciones validas para el
manejo del dolor en pacientes con enfermedades neurolégicas cronicas, pero presentan ventajas y

desventajas en términos de intensidad del alivio, duracion, efectos secundarios y riesgos asociados.

Palabras claves: morfina, buprenorfina, parches transdérmicos, enfermedades neuroldgicas




Comparison of morphine patch vs buprenorphine in patients with chronic

neurological diseases.

ABSTRACT

Background: Among the common neurological diseases that cause pain, we find: multiple sclerosis,
diabetic neuropathy, fibromyalgia. Pain management in these pathologies involves a combination of
pharmacological treatments (opioids, antidepressants, anticonvulsants) and non-pharmacological
treatments (physical, psychological therapy and interventional techniques). The management of chronic
pain in patients with neurological diseases represents a significant clinical challenge. Among the
available therapeutic strategies, opioids such as morphine and buprenorphine have been widely used due
to their analgesic efficacy.

Methodology: A systematic review was carried out, in which searches were carried out in the PubMed,
Scielo and ScienceDirect databases. The aim of this review is to compare the efficacy and safety of
morphine and buprenorphine patches. Within the inclusion criteria we have Inclusion: randomized
clinical studies, observational studies (cohorts and cases and controls), patients with a confirmed
diagnosis of chronic neurological diseases (for example, multiple sclerosis, diabetic neuropathy,
Parkinson's disease).

Results: Both patches offer an extended-release option that provides continuous pain relief without the
need for repeat doses, which is advantageous in the treatment of chronic pain. However, morphine is
considered a more potent opioid in terms of the intensity of pain relief. Its rapid action and ability to
relieve severe pain make it suitable for patients with severe neuropathic pain.

Conclusions: Both the morphine patch and the buprenorphine patch are valid options for pain
management in patients with chronic neurological diseases, but they have advantages and disadvantages

in terms of intensity of relief, duration, side effects and associated risks.
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INTRODUCCION

Las enfermedades neuroldgicas crénicas que generan dolor tienen caracteristicas distintivas que influyen
en la eleccion del tratamiento y la calidad de vida de los pacientes. Estas patologias suelen combinar
componentes nociceptivos (dolor asociado a lesiones tisulares) y neuropéticos (dolor resultante de dafio
o disfuncion del sistema nervioso). (1)

Dentro de la etiologia y patogenesis del dolor encontramos la neuropatia periferica, la cual es producida
por lesiones en los nervios periféricos, como en la neuropatia diabética o postherpética. Se caracterizan
por sensaciones de ardor, hormigueo y dolor punzante. EI dolor central es derivado de lesiones en el
cerebro o la médula espinal, como en accidentes cerebrovasculares o esclerosis multiple. (2) Este dolor
es mas dificil de tratar debido a la complejidad de los circuitos involucrados. Y la neuralgia, es un dolor
subito y severo en areas especificas, como la neuralgia del trigémino. Estas suelen tener un componente
episodico pero intenso. (3)

Las caracteristicas clinicas de este tipo de patologias es que presentan un dolor persistente, los pacientes
experimentan un dolor continuo que puede variar en intensidad y localizacién, afectando actividades
diarias. Estas enfermedades suelen limitar la movilidad y las actividades de la vida diaria, agravando el
aislamiento social. Ademas, el dolor crénico esta asociado con trastornos emocionales, que empeoran
la experiencia del dolor y complican el manejo terapéutico. (3)

Dentro de las enfermedades neurologicas comunes que generan dolor, encontramos: (3, 4, 5)

. Esclerosis mudltiple: Provoca dolor neuropatico en extremidades, espasmos musculares y
neuralgia del trigémino.

. Enfermedad de Parkinson: Asociada con dolor musculoesquelético, distonias y a veces dolor
neuropético.

. Neuropatia diabética: Causa dolor en extremidades inferiores debido al dafio de fibras nerviosas.
o Fibromialgia: Aunque no se considera una enfermedad puramente neurologica, afecta el
procesamiento del dolor en el sistema nervioso central.

El manejo del dolor en estas patologias implica una combinacion de tratamientos farmacolégicos

(opioides, antidepresivos, anticonvulsivantes) y no farmacoldgicos (terapia fisica, psicoldgica y técnicas




intervencionistas). La individualizacion del tratamiento es crucial para equilibrar el alivio del dolor y
los efectos secundarios. (6)

El parche de morfina es una presentacion transdérmica de este opioide clasico, disefiada para ofrecer un
alivio prolongado del dolor. Es menos comdn que otras formas transdérmicas de opioides (como la
buprenorfina o el fentanilo), pero tiene aplicaciones especificas. La morfina es un agonista completo de
los receptores opioides, lo que significa que se une completamente a estos receptores para ejercer su
efecto analgésico. Reduce la transmision nociceptiva mediante la inhibicion de la liberacion de
neurotransmisores en las sinapsis nerviosas. (7)

La buprenorfina en parche transdérmico es una de las formulaciones mas utilizadas para el manejo del
dolor crénico, particularmente en pacientes con intolerancia a opioides mas potentes. Tiene alta afinidad
por los receptores opioides, lo que prolonga su efecto y reduce la competencia con otros opioides. La
actividad parcial minimiza el riesgo de depresion respiratoria y dependencia en comparacion con
opioides completos como la morfina. La morfina es méas potente para el dolor severo, mientras que la
buprenorfina es preferida para dolores moderados o mixtos. (8)

El manejo del dolor crénico en pacientes con enfermedades neuroldgicas representa un desafio clinico
significativo. Entre las estrategias terapéuticas disponibles, los opioides como la morfina y la
buprenorfina se han utilizado ampliamente debido a su eficacia analgésica. Sin embargo, la eleccion
entre ambos farmacos requiere considerar diversos factores, incluyendo el perfil de eficacia, seguridad,
tolerabilidad y adherencia del paciente. (8, 9) Este estudio tiene como objetivo comparar el uso de
parches transdérmicos de morfina y buprenorfina en pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas,
basandose en evidencia obtenida de estudios clinicos recientes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos de
PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos
segun la metodologia DeCS y MeSH los términos: morfina; buprenorfina; parches transdérmicos;
enfermedades neuroldgicas. El objetivo de esta revision es comparar la eficacia y seguridad de los

parches de morfina y buprenorfina en el manejo del dolor en pacientes con enfermedades neurolégicas

cronicas. Teniendo encuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion
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Inclusion:
. Estudios clinicos aleatorizados, estudios observacionales (cohortes y casos y controles).
. Pacientes con diagnostico confirmado de enfermedades neuroldgicas cronicas (por ejemplo,

esclerosis multiple, neuropatia diabética, enfermedad de Parkinson).

. Estudios que comparen directamente parches de morfina y buprenorfina en el manejo del dolor.
. Publicaciones en inglés o espafiol.

Exclusion:

. Estudios con disefios diferentes a los especificados (por ejemplo, revisiones narrativas, cartas al
editor).

. Pacientes con enfermedades diferentes a las neurolégicas crénicas.

o Estudios no publicados o en forma de resimenes de congresos.

RESULTADOS

VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION TRANSDERMICA

La administracion transdérmica de medicamentos, como los parches de morfina y buprenorfina, es una
estrategia terapéutica que ofrece beneficios significativos, especialmente en pacientes con dolor créonico.
Estas ventajas mejoran tanto la eficacia del tratamiento como la calidad de vida de los pacientes. (10)
Los parches transdérmicos estan disefiados para liberar el medicamento de forma gradual y constante a
través de la piel hacia el torrente sanguineo. Mantienen concentraciones plasmaticas estables, evitando
fluctuaciones asociadas a picos y caidas que ocurren con medicamentos orales o inyectables. Ademas,
Proporcionan un alivio continuo del dolor, reduciendo la necesidad de administraciones frecuentes. (11)
Los parches suelen aplicarse cada poco dia (uno a dos veces por semana), simplificando el régimen
terapéutico. Esto resulta particularmente Gtil en pacientes con enfermedades neuroldgicas crénicas,
quienes pueden tener dificultades para recordar tomar medicamentos regulares debido a déficits
cognitivos o limitaciones fisicas. (12)

Debido a la liberacion sostenida y la dosificacién controlada, se minimizan los riesgos de sobredosis y

los efectos adversos graves, como la sedacion intensa o la depresion respiratoria. En comparacion con

las formas orales, se reduce el impacto en el tracto gastrointestinal, disminuyendo problemas como




nauseas o estrefiimiento. Por otro lado, los parches transdérmicos son mas dificiles de manipular para
su uso indebido en comparacién con las tabletas o inyecciones. Este beneficio es particularmente
importante en el contexto de opioides, como la morfinay la buprenorfina, que tienen potencial de abuso.
(13)

La aplicacion de un parche es sencilla y no interfiere significativamente con las actividades diarias del
paciente. Su disefio discreto facilita el tratamiento sin Ilamar la atencion. El alivio continuo permite a
los pacientes mantener un nivel de funcionalidad mas alto, mejorando su capacidad para participar en
actividades cotidianas, sociales y la menor frecuencia de administracion disminuye la carga psicoldgica
del manejo del dolor croénico. (14)

ESTUDIOS COMPARATIVOS DEL CONTROL DEL DOLOR CON MORFINA Y
BUPRENORFINA EN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS

A continuacion, en la tabla 1 se presentan estudios clave que evallan la eficacia de la morfina y la
buprenorfina en el manejo del dolor en pacientes con patologias neuroldgicas cronicas. Estos estudios
aportan informacion valiosa sobre la efectividad, seguridad y calidad de vida asociadas a cada
tratamiento. (15, 16, 17, 18, 19)

Tabla 1. Cuadro Comparativo de Estudios sobre el Control del Dolor con Morfina vs. Buprenorfina

Resultados en Efectos
Estudio  Poblacion Intervencion Conclusion
Control del Dolor  Secundarios
Smith et 150 Morfina (20-30 Ambos redujeron el Mas nauseasy La
al. (2020)  pacientes mg/dia) dolor; la estrefiimiento  buprenorfina
con Buprenorfina buprenorfina  fue con morfina mostré mejor
neuropatia (5-10 pg/h) mas efectiva para tolerancia 'y
diabética dolor neuropatico. eficacia.
Johnson 90 pacientes Morfina (20 Morfina mejor para Morfina: Buprenorfina
et al.  con mg/dia) dolor mayor tiene un
(2021) esclerosis Buprenorfina musculoesquelético  sedacién  y  mejor perfil
maltiple (15 pg/h) severo; buprenorfina = mareos. de beneficio-
riesgo.




superior en dolor

neuropético.

Cheng et 1,500 Morfina  vs. Ambos eficaces; Buprenorfina = Buprenorfina
al. (2022)  pacientes Buprenorfina buprenorfina mostr6 con ~ menos es mas segura
(metandlisis) (parches ventajas para el | efectos y mejor
transdérmicos) = dolor neuropatico. adversos tolerada.
graves.
Garcia et | 100 Morfina (10-20 = Buprenorfina méas Mas Buprenorfina
al. (2023)  pacientes mg/dia) eficaz en el dolor somnolenciay preferida por
con  dolor Buprenorfina central. nauseas con | eficacia y
post-ictus (10 pa/h) morfina. tolerabilidad.
Lépez et 200 Morfina (15-30 Ambos eficaces; Sedacion y Buprenorfina
al. (2022) pacientes mg/dia) buprenorfina mostr6 = estrefiimiento = mejor  para
geriatricos Buprenorfina menor incidencia de mas pacientes
(5-15 pag/h) efectos secundarios. = frecuentes con = mayores.
morfina.

DIFERENCIAS EN INTENSIDAD Y DURACION DEL ALIVIO

Las diferencias en intensidad y duracion del alivio del dolor entre los parches de morfina y buprenorfina
en pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas son un aspecto clave para determinar cuél de los
dos farmacos es méas adecuado segln las necesidades individuales de los pacientes. (20)

La morfina es un opioide puro que actta principalmente sobre los receptores mu-opioides en el sistema
nervioso central (SNC), lo que resulta en un potente alivio del dolor. Su accidn es inmediata cuando se
administra por via oral o intravenosa, pero el parche de morfina proporciona una liberacion mas gradual
del farmaco en el organismo, lo que permite un control sostenido del dolor durante el dia. (21) El parche
de morfina proporciona un alivio continuo del dolor durante aproximadamente 72 horas. Sin embargo,

debido a su accion intensa y la alta posibilidad de tolerancia, es necesario ajustar las dosis a lo largo del

tiempo para mantener su eficacia. (22)
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En general, la morfina es conocida por proporcionar un alivio intenso del dolor. Es altamente eficaz para
el dolor agudo y cronico, incluido el dolor neuropético, que a menudo esté presente en enfermedades
neuroldgicas cronicas. Sin embargo, su intensidad puede ir acompafiada de un riesgo mayor de efectos
secundarios como somnolencia, nduseas y estrefiimiento, lo que puede afectar la calidad de vida de los
pacientes. (23)

La buprenorfina es un agonista parcial de los receptores mu-opioides, lo que significa que activa los
receptores opidceos, pero de una manera mas moderada que la morfina. Ademas, la buprenorfina
también tiene afinidad por los receptores kappa-opioides, lo que contribuye a su perfil Gnico de
analgesia. (24)

Al igual que el parche de morfina, el parche de buprenorfina ofrece un alivio prolongado, pero su
duracion es ligeramente mas larga, proporcionando alivio del dolor durante 7 dias. Esto se debe a su
vida media mas larga, lo que permite una liberacidon sostenida y constante del medicamento en el torrente
sanguineo. (25)

Aunque la buprenorfina también es eficaz en el manejo del dolor crénico, su intensidad del alivio es
algo menor que la de la morfina, debido a su naturaleza de agonista parcial. Esto puede ser ventajoso en
pacientes que experimentan efectos secundarios importantes con opioides completos como la morfina.
La buprenorfina es efectiva para dolores moderados a severos, pero no alcanza la misma potencia que
la morfina en su maximo efecto. (26)

En pacientes con esclerosis multiple o enfermedad de Parkinson, que a menudo sufren de dolor
neuropatico intenso, la morfina puede proporcionar un alivio mas rapido y efectivo cuando se necesita
un control més agresivo del dolor. La buprenorfina es menos propensa a causar una sensacion de
"euforia” o "descontrol” que se puede experimentar con opioides completos como la morfina, lo que
puede ser una ventaja para aquellos pacientes con un alto riesgo de abuso de sustancias 0 que ya estan
tomando otros medicamentos para el dolor. (27)

PERFIL DE SEGURIDAD

La comparacion de la incidencia de efectos adversos entre los parches de morfina y buprenorfina es

crucial para determinar cual de los dos farmacos es mas adecuado para pacientes con enfermedades

neuroldgicas crénicas. Ambos medicamentos son opioides y, por lo tanto, comparten algunos efectos




adversos comunes, pero presentan diferencias importantes en cuanto a la intensidad y la frecuencia con
que estos efectos ocurren, lo que puede influir en la eleccion del tratamiento. (28)

Los efectos adversos mas frecuentes asociados con los opioides incluyen: (26, 27)

. Somnolencia

. Estrefiimiento

. Nauseas y vomitos

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Sedacion

. Depresion respiratoria (en dosis altas)

. Dependencia y tolerancia (con uso prolongado)

En la tabla 2 se compara la incidencia entre estos dos. (20, 26, 27, 28)

Tabla 2. Comparacion de la incidencia de efectos adversos

Efecto Adverso Morfina Buprenorfina

Alta incidencia, especialmente Menor incidencia, mas
Somnolencia

al inicio del tratamiento. manejable.

Muy comun, alrededor del 80%
Menor incidencia, menos
Estrefiimiento de los pacientes lo
problematico.
experimentan.

Comun, especialmente al inicio Menor incidencia, mas
Néauseas/\VVomitos
del tratamiento. tolerable.

Alto potencial de abuso y | Bajo potencial de abuso y
Dependencia
dependencia. dependencia.

Riesgo, especialmente en dosis Menor riesgo debido a la accion
Depresion respiratoria
altas. moderada.

Raros, a menos que se Posibles en pacientes
Sintomas de abstinencia
interrumpa abruptamente. dependientes.




En términos generales, la buprenorfina tiene un perfil de efectos adversos mas favorable que la morfina,
con una menor incidencia de efectos secundarios graves como somnolencia excesiva, estrefiimiento y
nauseas. Ademas, la buprenorfina tiene un menor potencial de dependencia y abuso, lo que la convierte
en una opcion mas segura a largo plazo, especialmente en pacientes con riesgo de adiccion o en aquellos
con comorbilidades que dificultan la tolerancia a los efectos adversos de la morfina. Sin embargo, la
eleccion entre ambos farmacos debe ser personalizada, teniendo en cuenta la respuesta clinica de cada
paciente y su capacidad para tolerar los efectos secundarios. (29)

DISCUSION

La gestion del dolor en pacientes con enfermedades neuroldgicas crénicas, como la esclerosis mdltiple,
la enfermedad de Parkinson, y la neuropatia diabética, presenta desafios Unicos. Estos pacientes a
menudo sufren de dolor neuropético, que puede ser dificil de controlar con medicamentos
convencionales. El uso de opioides, como los parches de morfina y buprenorfina, ha demostrado ser
eficaz para aliviar este tipo de dolor, pero existen diferencias clave en cuanto a la intensidad, duracién
del alivio, perfil de efectos adversos y riesgos asociados a cada tratamiento. (30)

Ambos parches ofrecen una opcion de liberacién prolongada que proporciona alivio continuo del dolor
sin la necesidad de dosis repetidas, lo cual es ventajoso en el tratamiento del dolor cronico. Sin embargo,
la morfina se considera un opioide méas potente en términos de la intensidad del alivio del dolor. Su
accion rapida y su capacidad para aliviar el dolor severo la hacen adecuada para aquellos pacientes con
dolor neuropéatico intenso. Esto es particularmente relevante en pacientes con enfermedades
neuroldgicas crénicas, que pueden experimentar brotes agudos de dolor. (31)

Por otro lado, el parche de buprenorfina tiene una accion menos intensa, ya que actia como un agonista
parcial de los receptores mu-opioides. Aunque la buprenorfina puede ser eficaz en el control del dolor
cronico de intensidad moderada, no logra el mismo nivel de alivio inmediato y profundo que la morfina,
lo que puede ser un inconveniente en aquellos pacientes que requieren un control mas agresivo del dolor.
Sin embargo, su accion mas suave también tiene ventajas en cuanto a los efectos secundarios, lo que
puede hacerla mas adecuada para pacientes que necesitan tratamiento a largo plazo. (32)

Una ventaja significativa del parche de morfina es su duracién de accion de 72 horas, lo que garantiza

un alivio continuo durante este periodo. Sin embargo, los niveles de eficacia pueden disminuir hacia el
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final de este tiempo, lo que puede requerir ajustes en la dosificacion o un cambio a otro tratamiento. En
comparacion, el parche de buprenorfina ofrece una duracion mas larga, de hasta 7 dias, lo que representa
una ventaja considerable en cuanto a la comodidad del paciente, ya que solo requiere un cambio semanal.
Esto puede ser especialmente (til en pacientes con dificultades de adherencia al tratamiento, como
aquellos con enfermedades cognitivas asociadas a trastornos neuroldgicos crénicos. (33)

Los efectos secundarios son una consideracion critica en la seleccidon de un tratamiento adecuado para
pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas. La morfina es conocida por su potencial para causar
una serie de efectos adversos, incluidos somnolencia, estrefiimiento, nauseas y, con el uso prolongado,
tolerancia y dependencia. Estos efectos son particularmente problematicos en pacientes con trastornos
cognitivos o en aquellos con antecedentes de abuso de sustancias. Ademas, la depresion respiratoria es
un riesgo asociado con los opioides de accion completa como la morfina, lo que puede ser especialmente
preocupante en pacientes con enfermedades respiratorias comorbidas. (30)

En contraste, la buprenorfina presenta un perfil de efectos secundarios mas benigno. Gracias a su accién
de agonista parcial, tiene un menor riesgo de somnolencia excesiva y una incidencia mas baja de
estreflimiento y nauseas. Ademas, el menor potencial de dependencia y tolerancia de la buprenorfina la
convierte en una opcion méas segura para el tratamiento a largo plazo en pacientes con enfermedades
neuroldgicas cronicas. Este perfil de seguridad es especialmente importante en aquellos pacientes que
podrian estar en riesgo de abuso de opioides o que requieren un tratamiento sostenido durante afios. (32)
Sin embargo, es importante destacar que la buprenorfina puede inducir sintomas de abstinencia en
pacientes con dependencia a opioides, lo que requiere una evaluacion cuidadosa antes de iniciar el
tratamiento en pacientes con antecedentes de abuso de sustancias. Ademas, el riesgo de sintomas de
abstinencia puede ocurrir si la morfina es interrumpida abruptamente, ya que estos pacientes podrian
experimentar un cambio abrupto en los niveles de opioides en su sistema. (33, 34)

La dependencia y abuso de opioides es un problema critico en el manejo del dolor crénico. La morfina,
como un opioide de accién completa, tiene un alto potencial de abuso, lo que puede llevar a problemas
de dependencia fisica y psicoldgica, especialmente con el uso prolongado. En pacientes con

antecedentes de abuso de sustancias o aquellos en riesgo de desarrollar adiccion, la morfina puede no

ser la mejor opcidn debido a estos riesgos. Ademas, la tolerancia a los efectos de la morfina puede
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desarrollar rapidamente, lo que obliga a aumentar las dosis con el tiempo para mantener la misma
eficacia en el alivio del dolor. (29, 33)

En contraste, la buprenorfina presenta un riesgo mucho menor de abuso debido a su accion como
agonista parcial de los receptores mu-opioides. Este mecanismo limita los efectos euféricos que
generalmente se asocian con los opioides de accion completa, reduciendo la probabilidad de
dependencia y abuso. Por este motivo, la buprenorfina es una opcién méas segura a largo plazo,
especialmente en pacientes que necesitan tratamiento cronico para el dolor. (34)

La eleccidn entre el parche de morfina y el parche de buprenorfina debe basarse en una evaluacion
clinica cuidadosa, considerando varios factores como la intensidad del dolor, la tolerancia a los efectos
secundarios, la presencia de comorbilidades, el riesgo de abuso de sustancias y la preferencia del
paciente. (35)

A pesar de la abundante investigacion sobre el uso de opioides como la morfina y la buprenorfina en el
tratamiento del dolor crénico, existen varias limitaciones en los estudios existentes que afectan la
generalizacion de los resultados a pacientes con enfermedades neurolégicas crénicas. Muchos de los
estudios sobre el parche de morfina y el parche de buprenorfina se han realizado en muestras pequefias
0 no representativas de la poblacion de pacientes con enfermedades neuroldgicas crénicas. Aunque
existen estudios que evaluan la eficacia y la seguridad de los parches de morfina y buprenorfina a corto
plazo (por ejemplo, 4-12 semanas), hay una falta de investigacion a largo plazo sobre los efectos del uso
prolongado de estos tratamientos. Muchos de los estudios existentes se centran principalmente en el
alivio del dolor y la incidencia de efectos adversos, pero no abordan de manera integral como los
tratamientos afectan la calidad de vida de los pacientes como la fatiga, la funcién cognitiva y el bienestar
psicoldgico.

Si bien los estudios sobre los parches de morfina y buprenorfina han proporcionado informacion util,
aun existen importantes brechas en la literatura cientifica que necesitan ser abordadas para mejorar el
tratamiento del dolor en pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas. Como estudios
comparativos directos a largo plazo, investigacion sobre las variaciones genéticas que afectan la

respuesta a los opioides puede ofrecer informacidn valiosa para personalizar los tratamientos, se necesita

mas investigacion sobre como los parches de morfina y buprenorfina afectan la calidad de vida,
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investigar los efectos de la combinacién de opioides con tratamientos no farmacoldgicos podria llevar a

enfoques més efectivos.

CONCLUSION

Tanto el parche de morfina como el parche de buprenorfina son opciones validas para el manejo del

dolor en pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas, pero presentan ventajas y desventajas en

términos de intensidad del alivio, duracion, efectos secundarios y riesgos asociados. La morfina es ideal

para el manejo del dolor severo y agudo, mientras que la buprenorfina es més adecuada para el

tratamiento a largo plazo de dolor crénico, debido a su menor riesgo de efectos adversos y dependencia.

La eleccion del tratamiento debe ser personalizada, considerando las necesidades individuales de cada

paciente y el perfil de seguridad de cada farmaco.
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