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DOLOR Y CÁNCER

DOLOR PROVOCADO POR EL 
CÁNCER (93%)

DOLOR PROVOCADO POR 
LOS TRATAMIENTOS (21%)

DOLOR NO RELACIONADO 
CON EL CÁNCER O SUS 

TERAPIAS (3%)

 Daño de estructuras tisulares o nerviosas: 
compresión, infiltración, obstrucción , 
fractura…

 Cirugía (amputación, mastectomía…)
 Quimioterapia (neuropatía periférica, mucositis)
 Radioterapia (radiodermitis, mucositis, edema)

 Dolor crónico
 Osteoartritis
 Fibromialgia



DOLOR Y CÁNCER EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS



DOLOR Y CÁNCER EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS



Exacerbación del dolor de forma súbita y transitoria, de gran intensidad (EVA>7) y de
corte duración (inferior a 20-30 minutos) sobre la base de un dolor persistente estable
(EVA<5 con opioides mayores).

Documento de consenso SEOM/SECPAL/SED

DOLOR IRRUPTIVO IDIOPÁTICO

DOLOR IRRUPTIVO INCIDENTAL 
(movilizaciones, curas, espasmos)

Presente hasta 

en el 95 %
de los pacientes 

oncológicos.

DOLOR IRRUPTIVO



DOLOR AGUDO VS. DOLOR IRRUPTIVO

Varón de 55 años diagnosticado de cáncer de pulmón no microcítico metastásico en tratamiento con pembrolizumab
que acude al SU por dolor lumbar (EVA 6) que relaciona con cambios posturales sin tratamiento analgésico de base.

Mujer de 81 años diagnosticada de mieloma múltiple en tratamiento activo con bortezomib/melfalan/prednisona
con múltiples lesiones líticas en pala iliaca y cuerpos vertebrales. Su dolor basal está controlado con MST 30mg/12h y
rescates de Oramorph 5mg que se deriva desde consulta por dolor con sospecha de fractura de cadera espontánea
(EVA 9).

Varón de 72 años con antecedentes de cáncer de próstata metastásico en tratamiento con apalutamida que acude al
SU por dolor agudo en hombro izquierdo EVA 8 con parche de fentanilo transdérmico 50mcg/h como tratamiento de
base.



CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR IRRUPTIVO

Los pacientes que reciben terapia de mantenimiento con 
opioides son aquellos que toman al menos:

 60 mg de morfina oral/día

 25 microgramos de fentanilo transdérmico/hora

 30 mg de oxicodona al día

 8 mg de hidromorfona oral al día

 o una dosis equianalgésica de otro opioide durante una 
semana o más

• Comienzo rápido (5 minutos). 

• Duración corta (menos de 30 minutos). 

• De gran intensidad. 

CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR CARÁCTERÍSTICAS DEL TRATAMIENTO DE BASE



CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR IRRUPTIVO

HOLGADO, MA y CANDIL-RECIO, J. Estado actual de los medicamentos con fentanilo en españa. Rev. OFIL·ILAPHAR [online]. 2020, vol.30, n.3, pp.240-250.



REQUERIMIENTOS FARMACOLÓGICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL 
DOLOR IRRUPTIVO

 Elevada potencia analgésica

 Inicio de acción rápido 

 Duración del efecto analgésico inferior a 2 horas

 Fácil administración (no invasivo, fácilmente 

manejable por el paciente)

 Perfil de seguridad favorable



DIFERENCIAS ENTRE MORFINA ORAL Y FENTANILO 
TRANSMUCOSO



DIFERENCIAS ENTRE MORFINA ORAL Y FENTANILO 
TRANSMUCOSO



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Comprimidos bucales (Effentora®): 

- Debe colocarse entero en la cavidad bucal (cerca de un molar, entre la mejilla y la encía). Como alternativa puede
colocarse en el espacio sublingual

- Cuando el comprimido se expone a la humedad, inicia una reacción efervescente en la que se libera el principio
activo.

- Debe mantenerse dentro de la cavidad bucal unos 14-25 minutos hasta la disgregación del comprimido.
- Si al cabo de 30 minutos siguen quedando restos de comprimidos, podrán tragarse con un vaso de agua.



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Comprimidos bucales (Effentora®): 

Durante el ajuste de la dosis, si no se consigue una analgesia adecuada en los 30 minutos siguientes a la

administración de un único comprimido, puede administrarse un segundo comprimido de Effentora de la misma

concentración.

Si el comprimido inicial de 100 microgramos no es eficaz, se podrá prescribir al paciente dos comprimidos de

100 microgramos para tratar el siguiente episodio de DI.



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Comprimidos para chupar (Abfentiq®, Actiq®):

- Debe colocarse en la boca contra la mejilla y desplazarse por la boca con la ayuda del aplicador, de modo que se
aumente al máximo la zona mucosa expuesta al producto. El comprimido debe chuparse, no masticarse. En
pacientes con sequedad de boca, se puede utilizar agua para humedecer la mucosa oral.

- El comprimido debe consumirse en el transcurso de 15 minutos. Si se manifiestan signos de efectos opiáceos
excesivos antes de consumir totalmente la unidad, ésta debe retirarse inmediatamente y debe plantearse la
reducción de las dosificaciones posteriores



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Comprimidos para chupar (Abfentiq®, Actiq®):

Actiq

®

Abfentiq®



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Comprimidos sublinguales (Abstral®, Avaric ®, Fenticerta ®): 

- Administrar directamente debajo de la lengua, en la parte más profunda. No se debe tragar, sino dejar que se
disuelva completamente en la cavidad sublingual sin masticar ni chupar.

- La dosis óptima se determinará de forma individual mediante ajuste ascendente de dosis.
- Durante el periodo de ajuste de la dosis, los pacientes deben esperar como mínimo 2 horas antes de tratar otro

episodio de dolor irruptivo



DOLOR IRRUPTIVO – TITULACION DE DOSIS ABSTRAL 



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Película bucal (Breakyl®):

- Utilizar la lengua para humedecer la cara interior de su mejilla, o enjuagarse la boca con agua para humedecer la
zona de colocación de la lámina

- Colocar la película bucal en el interior de la boca, de manera que la cara rosa entre en contacto suavemente con
el revestimiento interior de la mejilla

- Presionar y mantenerla en el mismo sitio durante un mínimo de 5 segundos, hasta que se adhiera firmemente;
en ese momento la cara blanca debe ser visible.



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Pulverizador nasal (Pecfent®, Instanyl®): 

- Es necesario sonarse la nariz si cree que es necesario.
- Acople el capuchon a la base del envase o libere el dispositivo de su embalaja
- Apriete con firmeza hacia abajo sobre las lengüetas, de forma que se pulverice en el orificio nasal. Cuando

oiga un clic, suelte las lengüetas.



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Pulverizador nasal (Pecfent®, Instanyl®): 



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Debido a los diferentes perfiles de 
absorción las presentaciones de fentanilo

transmucosos

NO SON INTERCAMBIABLES



DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

Zeppetella. JPSM 2014; 47: 772-775

METANÁLISIS EN RED

Objetivo: 
• Identificar toda la evidencia 
• Evaluar utilidad clínica relativa 

• Spray Fentanilo Nasal y Spray Fentanilo Nasal en Pectina 
• CFOT (Actiq) 
• Comprimidos Bucales Fentanilo (Effentora) 
• Fentanilo Sublingual (Abstral) 
• Film Fentanilo Soluble Bucal (Breakyl) 
• Morfina Liberación Rápida vo

A los 15 minutos superior a Placebo:
• Spray Fentanilo Nasal y Spray Fentanilo Nasal Pectina 
• Citrato Fentanilo Oral Transmucoso (Actiq) 
• Fentanilo Comprimidos Bucales (Effentora) 

A los 30 minutos superior a placebo , y a los 15 minutos similar a Placebo 
• Fentanilo sublingual (Abstral) 
• Film Soluble Fentanilo Bucal (Breakyl) 

• A los 45 minutos superior a placebo:
• Morfina Liberación Rápida 



• Spray Fentanilo Nasal produjo 
eficacia superior a los demás 
medicamentos a los 15 y 30 minutos 
medida como la diferencia Intensidad 
Dolor (PID) ≥ 2 a los 15 minutos de la 
administración 

• PID ≥ 2 es medida clínicamente 
relevante en dolor irruptivo
oncológico y es forma eficaz de 
comparar la eficacia clínica real de 
medicamentos

DOLOR IRRUPTIVO – FORMAS FARMACÉUTICAS

METANÁLISIS EN RED



CONSUMO DE FÁRMACOS OPIOIDES - FENTANILO



ALERTA SOBRE USO DE FENTANILO 




