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el dolor irruptivo del cancer
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1. Dolor, principal

\V complicacidn en pacientes
con cancer

El dolor es la mayor complicacidn en los pacientes que

presentan céncer en etapas avanzadas. La prevalencia

del dolor en pacientes con tumores sélidos es del 15% a

mas del 75%. En algunos casos, el dolor se asocia con el

tratamiento oncoldgico.!
2. El dolor afecta la calidad

\V de vida

El dolor es un sintoma que afecta negativamente la
calidad de vida y perjudica las actividades de la vida diaria
y el estado de animo. De acuerdo con la alta prevalencia
de este sintoma en oncologia, las evaluaciones
individualizadas para diferenciar el dolor basal, el dolor
neuropatico, el dolor visceral y el dolor irruptivo por
cancer (BTcP [breakthrough cancer pain]) deberian ser
estandares de atencidn para disminuir el sufrimiento y la

carga de la enfermedad.*
3. Dolor irruptivo diferente
\V del dolor crénico

A diferencia del dolor persistente por cancer, el BTcP se
define como un episodio doloroso agudo que se produce
en pacientes que ya reciben opioides por presentar dolor
basal de intensidad moderada a grave. Los pacientes

con cancer experimentan BTcP de diferente gravedad

e intensidad. El BTcP inicia rapidamente y tiene una
duracioén breve; el 64% de los pacientes informa el final

de un episodio después de 30 minutos.!

4. Utilizacion de opioides

\V para el BTcP

En caso de BTcP, los opioides de liberacion prolongada no
son eficaces porque la analgesia comienza después de 30
minutos, por lo que los pacientes pueden experimentar
alivio insuficiente después de la administracion. Por lo
tanto, el BTcP deberia tratarse de manera mas eficaz con
opioides de inicio rapido, como es el caso del fentanilo
transmucosal, que en la practica clinica son aun poco
utilizados.!

Referencias:

1 EKy col. Fentanyl buccal tablet for breakthrough cancer pain in clinical practice:
results of the non-interventional prospective study ErkentNIS. Support Care Cancer;
26(2):491-497, Feb 2018.

2 Cénovas Martinez Ly col. Tratamiento del dolor irruptivo. Rev. Soc. Esp. Dolor
[Internet]; 19(6): 318-324, Dic 2012.

5. Fentanilo transmucosal
\ de liberacién inmediata, un
opioide de accion rapida
El fentanilo transmucosal de liberacién inmediata tiene
un inicio rapido, entre 10y 15 minutos. La tableta,
que se absorbe de forma rapida a través de la mucosa
bucal mejora el BTcP y ha demostrado ser bien tolerada
en ensayos clinicos. Los pacientes que responden a
los opioides de liberacidn prolongada, con un dolor de
base bien controlado y que tienen un inicio rapido del
dolor y episodios frecuentes de BTcP por dia, pueden
beneficiarse con los opioides de inicio rapido como el
fentanilo. Después de la titulacion eficaz de fentanilo,
se logrd un control adecuado del BTcP, dentro de los 5,
10y 15 minutos en el 36%, 68% y 95% de los pacientes,
respectivamente.!

6. Baja eficaciay
tolerancia de otros
farmacos de rescate

El 84% de los pacientes refirié eficacia inadecuada de

los tratamientos de rescate utilizados anteriormente
(morfina por via oral) para el tratamiento del BTcP; esta
fue la razdn principal para cambiar a fentanilo. Las otras
razones referidas fueron el inicio inadecuado de accién
con el tratamiento farmacolégico previo y baja tolerancia
al farmaco.!

tolerancia con fentanilo
transmucosal

El tratamiento con fentanilo logré un alivio rapido del

\ 7. Buena seguridad y

dolor y la reduccién del nimero de episodios de BTcP;
ademas, la satisfaccion del paciente se califico como
excelente o buena. El 92% de los pacientes expreso que
el control del BTcP fue excelente o bueno; el 89% de los
participantes evalué el inicio de accion y seiald que fue
excelente o bueno, en tanto que el 91% de los individuos
manifestd que la potencia del fentanilo fue excelente o
buena. Mas del 97% clasificd como excelentes o buenas

tanto a la seguridad como a la tolerabilidad.*

8. Impacto socioeconédmico
\’ del dolor irruptivo

El dolor irruptivo disminuye la calidad de vida de
los pacientes y de los familiares, incrementa los costos
del tratamiento por el elevado nimero de consultas a
urgencias y hospitalizaciones, y su presencia predice un
peor prondstico.?
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Figura 1. Duracion de los episodios de dolor irruptivo antes de fentanilo frente a la duraciéon de este tipo de dolor durante la terapia con
dicho farmaco (n = 242).
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Figura 2. Inicio rapido de accion del fentanilo transmucosal.
En la imagen se observa la duracién hasta el inicio del alivio del dolor analgésico después de una titulacion eficaz con fentanilo (n = 258).

El estudio prospectivo, abierto y posterior a la comercializacidn realizado por Masel y col. en 64 centros evalud la
tolerancia, la seguridad y la eficacia (rdpido y adecuado alivio del dolor dentro de los 10 minutos posteriores a la
administracion) de fentanilo en el tratamiento del BTcP en 263 pacientes durante 8 semanas. El dolor basal se midid con
una escala de calificacion numérica (NRS [numeric rating scale]) antes, durante y después del tratamiento. Los pacientes
calificaron el dolor basal con 6 puntos en la NRS (rango 2 a 10) y describieron un promedio de 2 a 5 episodios de BTcP
por dia con una duracién por episodio de 31 a 60 minutos, en la mayoria de los pacientes, con intensidad maxima en los
primeros 15 minutos. El 75% de los individuos describié que la etiologia del BTcP era mixta, en tanto que el porcentaje
restante sefialé que era nociceptiva o neuropatica.

En el 70% de los pacientes, el BTcP ya habia sido tratado antes de su inclusidn en el estudio. La razén mas frecuente
para cambiar a fentanilo fue la eficacia inadecuada del tratamiento farmacolégico previo. La segunda razon fue el
inicio inadecuado de accidn de la terapia anterior o que el tratamiento de rescate previo no habia sido bien tolerado.
Después de administrar fentanilo (el 69.5% de los individuos recibié 100 ug), el control del BTcP se logré a los 5,

10 y 15 minutos en el 36%, 68% y 95% de los individuos, respectivamente. El puntaje de dolor basal disminuyé a 4
puntos en la NRS, en tanto que los episodios de BTcP se redujeron de menos de 1 a 3 episodios por dia. El 89% a 99%
de los pacientes calificd como excelentes o buenos el control del BTcP, el inicio de accion del fentanilo, su potencia, la
tolerabilidad y su seguridad. Se registraron reacciones adversas en el 3% de los casos.

Este estudié demostro la tolerabilidad, la satisfaccion del paciente, la capacidad de administracion y la seguridad del
uso del opioide fentanilo por via transmucosal o sublingual, de inicio rapido, en pacientes con cancer que presentan
BTcP en la practica clinica diaria.

gacion+D. tacion S.A. Resumen elaborado por el Comité de Redaccién Cientifica de SIIC. El contenido es
Avrias 2624 (C1429DXT) Buenos Aires, Argentina responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales. Prohibida la reproduccién
Tel.: +54 11 4702-1011 total o parcial por cualquier medio o soporte editorial sin previa autorizacién expresa de SIIC.
i+d@siicsalud.com Impreso en la Republica Argentina, septiembre de 2019. Coleccién Conceptos Esenciales
www.siic.info.info Registro Nacional de la Propiedad Intelectual en tramite. Hecho el depdsito que establece la

Ley N2 11723.




