
PARCHES DE FENTANILO

¿ESTAMOS TRIVIALIZANDO EL 
USO DE OPIOIDES?



Definición de dolor

• Sensación o experiencia desagradable, 
sensorial y emocional que se asocia a lesión 
tisular, real o potencial. (IASP)

• Sensación molesta y aflictiva de una parte 
del cuerpo por causa interior o exterior. 
Sentimiento de pena o congoja. (Real 
Academia Española)



Definición de dolor II

• Subjetividad
• Variabilidad en la percepción del dolor.                

Muy importante para valorar inicialmente
el dolor y el tratamiento del mismo



Clasificación del dolor

• Según su duración:
– Agudo: Duración menor a 1,3 ó 6 meses.
– Crónico.

• Según sus características:
– Nociceptivo: somático o visceral
– Neuropático
– Mixto



Valoración del dolor

• Paso 1. Determinar la causa
• Paso 2: Medir la intensidad

– Escalas de valoración: Escala analógica visual.
• Paso 3: Valoración multidimensional.
• Paso 4: Factores de mal pronóstico.

– Dolor neuropático
– Dolor incidental
– Malestar psicológico importante
– Historia de abuso de alcohol y drogas.



Escalera analgésica de la OMS

• Primer escalón: AINEs, Metamizol y Paracetamol.
• Segundo escalón: Opiáceos débiles. Codeina, 

dihidrocodeina y tramadol.

• Tercer escalón: Opiáceos mayores.
– Morfina
– Fentanilo
– Metadona
– Hidromorfona
– Oxicodona
– Buprenorfina
– Meperidina (Petidina)



Tercer escalón

• El papel de los opiáceos mayores está bien 
establecido en el dolor agudo y en el dolor 
oncológico.

• El papel en el dolor crónico no maligno 
permanece en controversia.

• En estos pacientes, hay que sopesar 
cuidadosamente riesgo-beneficio.



WHO analgesic ladder in acute and chronic pain



Efectos secundarios opioides

• Centrales: Somnolencia, sedación, mareos, 
hipotermia, mioclonías, convulsiones...

• Cardiovasculares: Bradicardia, hipotensión, 
depresión respiratoria.

• Gastrointestinales: Núaseas y vómitos, 
estreñimiento.

• Tolerancia, dependencia y adicción.
• Otras: Prurito, retención urinaria



Recomendaciones de la OMS

• Seguir la escalera analgésica en función de la 
intensidad del dolor

• Titulación individualizada
• Para dolores moderados e intensos prescribir dosis 

fijas, con intervalos regulares y por la vía más 
efectiva y confortable.

• La dosis apropiada será aquella que no produzca 
efectos secundarios o estos sean mínimos.



Recomendaciones de la OMS(II)

• Prevenir, anticipar y manejar los efectos 
secundarios.

• Utilizar adecuadamente la medicación 
coadyuvante: Ayuda a “ahorrar” opioides.

• Vigilar la posible toxicidad.



Dolor crónico no oncológico: 
Tercer escalón

• En pacientes en los que ha fracasado el resto de 
tratamientos

• Hemos demostrado que el dolor mejora con 
opioides .

• Seguimiento adecuado de los paciente y 
evaluación periódica

• Hemos explicado al paciente y a sus familiares en 
qué consiste el tratamiento y sus efectos 
secundarios (“Contrato de opioides”)
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STEP I Comprehensive initial evaluation
STEP II
Establish diagnosis
-X-rays, MRI, CT, neuro-physiologic studies
-?Psychological evaluation
-?Precision diagnostic interventions
STEP III
Establish medical necessity (lack of progress or as
supplemental therapy)
-?Physical diagnosis
-?Therapeutic interventional pain management
-?Physical modalities
-Behavior therapy
STEP IV Assess risk-benefit ratio
-?Treatment is beneficial
STEP V Establish treatment goals
STEP VI Obtain informed consent and agreement
STEP VII
Initial dose adjustment phase (up to 8-12 weeks)
-?Start low dose
-?Utilize opioids, NSAID’s and adjuvants
-?Discontinue
*?Lack of analgesia
*Side effects
*?Lack of functional improvement
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STEP VIII
Stable phase (stable – moderate doses)
-Monthly refills
-?Assess for four A’s
*Analgesia
*?Activity
*Aberrant behavior
*?Adverse effect
-?Manage side effects
STEP IX
Adherence monitoring
-Prescription monitoring programs
-?Random drug screens
?-Pill counts
STEP X
Outcomes
-Successful – continue
*?Stable doses
*?Analgesia, activity
*No abuse, side effects
-?Failed – discontinue
*?Dose escalation
*?No analgesia
*?No activity
*?Abuse
*?Side effects



Cancer-related Pain Management: A Report of Evidence-Based
Recommendations to Guide Practice
Cancer-related Pain Management Working Panel
A Quality Initiative of the
Program in Evidence-Based Care (PEBC), Cancer Care Ontario (CCO)
Report Date: March 17, 2008
 

 All patients, family members, and caregivers should
receive a written pain management plan that includes
information about:
  -the cause of the patients pain
 -the types and rationale for analgesic medications
 -specific instructions on how to dose and titrate
analgesic medications
 -instructions on how to manage analgesic side effects
 -instructions for the storage and safe keeping of
medications
 -instructions for filling and renewing prescriptions for
analgesic medications
 -whom to call if pain is not relieved or increases in
intensity or if side effects occur
 -when and how to use non-pharmacologic approaches
for pain management
 -realistic goals, expectations of pain control and
timelines
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A guide to good practice in the
management of controlled drugs
in primary care (England)
Second Edition



¿Qué fármaco elegir?

• La vía oral es la vía de elección para el 
control del dolor, salvo en pacientes que 
tengan problemas de deglución.

• Todos los fármacos, con la dosis adecuada, 
controlan de forma similar el dolor.

• El fentanilo transdérmico produce algo 
menos estreñimiento que morfina de 
liberación controlada.



¿Cuánto tiempo?

• La evidencia de la efectividad a largo plazo 
del tratamiento del dolor crónico no 
maligno con opioides durante 6 ó más 
meses es incierta.



Opioid titration to effect



Systematic Review: Opioid Treatment for Chronic Back 
Pain: Prevalence, Efficacy, and Association with

Addiction

Ann Intern Med. 2007;146:116-127
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Fentanilo transdérmico

• Indicado en dolores severos estables.
• No está indicado en dolor agudo.
• En casos en los que los pacientes tengan 

fiebre habrá que monitorizarlos; no hay que 
exponerlos a fuentes de calor ya que se 
puede aumentar la absorción hasta un 30%.



FDA Issues Second Safety Warning on Fentanyl Skin 
Patch Deaths and serious injuries from improper use Dec. 

21, 2007 

• Se afirma que el Fentanilo es un opiode potente que se han descrito 
varios caso de muerte y RA que pusieron en peligro la vida de los 
pacientes.

• Se han observado una mala Prescripción de los mismos al prescribirlo 
a pacientes después de cirugía, en dolores de cabeza o para dolores 
moderados u ocasionales. Recuerdan que en los EEUU sólo esta 
indicado en pacientes tolerantes a los opioides (deben estar en 
tratamiento con opioides y con el dolor controlado)

• Se han observado una mala utilización de los mismos aplicándose más 
parches o acercándolos a fuentes de calor y produciéndo sobredosis



Fármacos

Farmaco NªPacientes % 
Fentanilo 2044 63 
Buprenorfina 820 25 
Morfina 201 6 
Morfina+Fentanilo 107 3.5 
Oxicodona 78 2.5 

 



Fármacos(II)

Fármaco Lumbalgia Fibromialgia E.Terminal Otros 
Fentanilo 960(47%) 171(9%) 167(8%) 746(36%)
Buprenorfina 432(53%) 106(13%) 64(8%) 219(26%)
Morfina 72(36%) 8(4%) 26(13%) 95(47%)
Morf+Fent 41(38%) 8(8%) 13(12%) 45(42%)
Oxicodona 27(35%) 5(6%) 6(8%) 40(51%)

 



CONCLUSIONES(I)

• Para el tratamiento del dolor seguiremos la 
escalera analgésica de la OMS

• El uso de opiodes está claramente 
establecido en el dolor agudo y en el dolor 
oncológico.



CONCLUSIONES(II)

• Quedan cuestiones por resolver en su 
utilización en dolor crónico no maligno 
tales como dosis y duración del tratamiento

• Debemos elegir a los pacientes de forma 
adecuada.

• Las fórmulas retardadas hay que utilizarlas 
en pacientes con dolores estables y con 
sensibilidad a opioides conocida



Conclusiones(III)

• En cuanto a control de dolor no hay 
diferencias entre los distintos opioides
fuertes si se utiliza la dosis adecuada.

• No debemos olvidar que los opioides
tomados de forma crónica producen 
tolerancia, dependencia y adicción.

• Los parches de fentanilo trandérmico son 
una buena alternativa a la morfina en 
pacientes con problemas de deglución.


	PARCHES DE FENTANILO
	Definición de dolor
	Definición de dolor II
	Clasificación del dolor
	Valoración del dolor
	Escalera analgésica de la OMS
	Tercer escalón
	Efectos secundarios opioides
	Recomendaciones de la OMS
	Recomendaciones de la OMS(II)
	Dolor crónico no oncológico: Tercer escalón
	¿Qué fármaco elegir?
	¿Cuánto tiempo?
	Systematic Review: Opioid Treatment for Chronic Back Pain: Prevalence, Efficacy, and Association with Addiction
	Systematic Review: Opioid Treatment for Chronic Back Pain: Prevalence, Efficacy, and Association with Addiction
	Fentanilo transdérmico
	FDA Issues Second Safety Warning on Fentanyl Skin Patch Deaths and serious injuries from improper use  Dec. 21, 2007 
	Fármacos
	Fármacos(II)
	CONCLUSIONES(I)
	CONCLUSIONES(II)
	Conclusiones(III)

