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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR IRRUPTOR

En cuanto a las medidas farmacoldgicas en el tratamiento del dolor irruptor,

hay que tener en cuenta que segun la etiologia se pueden usar fdrmacos como
benzodiacepinas, anticonvulsivantes etc. Su médico decidird cual es el que mas le
conviene.

El farmaco analgésico mds adecuado para tratar el DIO debe cumplir las siguientes
caracteristicas:
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Eficacia adecuada.

Inicio rapido de accién.

Duracion breve con rapida eliminacion.
Minimos efectos adversos.

Facil administracion.

farmaco que mejor se ajusta a estas caracteristicas es el FENTANILO

TRANSMUCOSO.

De aplicacién en la mucosa oral o nasal, su facultativo elegird uno u otro teniendo
en cuenta sus caracteristicas individuales como paciente, las enfermedades
concomitantes y la concurrencia de otros tratamientos. Es importante individualizar el
tratamiento y determinar la dosis eficaz para cada paciente, esto es, la dosis que
produce una analgesia adecuada y reduce al minimo los efectos adversos no deseados.

Recuerde que los farmacos deben ser administrados exclusivamente BAJO RECETA
MEDICA.

Su médico o enfermera le informara de todo lo que necesita saber sobre el farmaco.

Este farmaco se presenta en distintas presentaciones. En el siguiente cuadro,
puede ver las diferencias entre ellas:
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Actig® | Effentora®| Abstral® | Avaric® | Pecfent® | Instanyl® | Breakyl®
Aplicador | Comprimido . Espray Espray .
Administracion transmucoso yugal/ Tat?leta Compr'm'do intranasal | intranasal Felicuia
h sublingual | sublingual . bucal
oral sublingual pectina acuoso
Tiempo de ~ Disolucion | Disolucion . . ~
aplicacion (min) 15 1525 rapida rapida Inmediato | Inmediato 15-30
Inicio analgesia
i 15 15 10-15 6 5-10 5-10 15
Biodisponibilidad 50 % 65 % 70 % 70 % 70-90 % 70-90 % 71%
JLiemPopeC 20-40 48 22,5-240 80 20 12-15 60
{min)
Necesidad de . . . . .
v Si Si Si Si No No Si
Autorregulable Si No No No No No No
Irritacion local No Si Si Si Si
Necesidad de . . . . . ) .
T Si Si Si Si Si Si Si
Dosis inicial: |Dosis inicial: | Dosisinicial | Dosis inicial | Dosis ini-  |Dosisini- | Dosis ini-
200 pg. Si 100 ug. Si 100 Mg.Sino 133 pg. Si cial 100pg. |cial sopg. | cialk:
noselogra |noselogra [selograanal- |noselogra |Sinose Sino se 200pg. Si
analgesia analgesia gesiaen analgesia logra anal- |logra anal- | no se logra
en 30 min, en 30 min, [15-30 min, en 15-30 gesia en gesiaen |analgesia
Titulacion repetir do-  |repetirdo-  |repetirdo-  |min, repetir |30 min, 10 min, re- |en 30 min,
sis. Dosis sis. Dosis sis. Dosis dosis a 67 o |repetir do- |petir dosis. | repetir do-
de rescate derescate |[derescate |133 pg. Dosis|sis. Dosis |Dosisde  |sis. Dosis
alsiguiente |alsiguiente |alsiguiente |derescate |derescate |rescateal |derescate
episodio: episodio: episodio: alsiguiente |alsiguiente |siguiente |alsiguien-
400 ug 200 ug 200 g episodio: episodio:  |episodio:  |te episo-
267 g 200 ug 100 Ug dio: 400 pg
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