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co severo y ante dolor no controlado se realizó rotación de 
opioides en dos ocasiones seguidas de mejoría significativa 
transitoria.

El abordaje intervencionista es particular debido a la 
inervación sensitiva que presenta el territorio a través del 
nervio trigémino. Las neuronas sensitivas de esta zona 
hacen sinapsis con neuronas de segundo orden localizadas 
en el asta dorsal de la médula espinal a nivel de C1-C2 
(1). Se ha realizado con éxito para su control neuromo-
dulación del ganglio de Gasser, si bien en nuestro caso 
la importante alteración anatómica desaconsejaba esta 
opción.

La utilización de sistemas de infusión de opioides a 
nivel intratecal constituye una de las últimas opciones 
terapéuticas (1). El objetivo es hacer llegar el analgésico 
al cuerno posterior de la médula espinal a nivel cervi-
cal alto, consiguiendo de esta forma un efecto agonista 
directo μ. Se realizó acceso a nivel lumbar por la mayor 
seguridad evitando el riesgo de lesión medular al acceder 
al espacio subaracnoideo. Si bien el paciente presentaba 
una elevada carga bacteriana no se presentó esta compli-
cación ni otra relacionada (meningitis, infección de la 
herida, absceso…).

La morfina y el ziconotine son los únicos fármacos 
aceptados por la FDA para esta indicación, aunque hidro-
morfona, clonidina, fentanilo y la bupivacaína son usa-
dos “off label” (1). Los efectos secundarios de la morfina 
intratecal son: tolerancia, prurito, sedación, granuloma, 
daño nervioso, edema en extremidades inferiores (2). 
La disminución del estado de consciencia que presentó 
nuestro paciente, con el cuadro de hipertermia central y 
diabetes insípida son otras complicaciones posibles. La 
utilización de sufentanilo se basa en la mayor potencia 
respecto al fentanilo (8-10 veces) y mayor actividad 
intrínseca. La asociación con bupivacaína permite la 
sinergia analgésica, teniendo en cuenta la posible apa-
rición de parestesias y debilidad posibles. La sedación 
fue añadida en el paciente terminal como tratamiento de 
síntomas refractarios (agitación, disnea).

Conclusión: La perfusión de sufentanilo intratecal 
a nivel intracisternal para el tratamiento del dolor facial 
secundario a cáncer de cabeza y cuello fue una opción váli-
da para el control del dolor neuropático en nuestro paciente, 
si bien no está exenta de complicaciones.
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Introducción: El dolor es uno de los síntomas más 
frecuentes y complejos en el paciente oncológico, espe-
cialmente en el anciano, debido a la existencia de comor-
bilidades. Por lo tanto, resulta necesario un adecuado abor-
daje del dolor en estos sujetos, incluido el dolor irruptivo 
oncológico (DIO), presente en al menos uno de cada dos 
pacientes con cáncer.

La estrategia terapéutica para el DIO requiere de un 
tratamiento con un inicio de acción rápido y una duración 
breve del efecto. El citrato de fentanilo sublingual (CFS) 
ha demostrado ser una opción efectiva y bien tolerada para 
controlar el DIO en pacientes de todas las edades (1). Sin 
embargo, se requieren estudios adicionales para investigar 
específicamente las disparidades entre individuos ancianos 
en el tratamiento del DIO con CFS, en términos de eficacia 
y tolerabilidad.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue examinar la 
influencia de la edad en el manejo del DIO con CFS en 
población anciana (65-74 años y ≥  75 años).

Material y método: Se realizó un subanálisis por gru-
pos de edad en pacientes ancianos (ancianos jóvenes [65-
74 años] y ancianos mayores [≥ 75 años]), incluidos en 
un estudio multicéntrico prospectivo llevado a cabo entre 
marzo y diciembre de 2013 (2).

Para cada episodio de DIO, los pacientes se autoadmi-
nistraron CFS (Abstral®, Kyowa Kirin Farmacéutica SLU, 
Madrid) a una dosis inicial establecida por el médico, que 
pudo ser titulada hasta conseguir una analgesia adecuada.

Las variables de eficacia analizadas fueron: intensidad 
del dolor, tiempo hasta el inicio del alivio del dolor, y fre-
cuencia y duración de los episodios de DIO.

Asimismo, se registró la aparición de efectos adversos 
(AE).

El tratamiento estadístico de los datos fue realizado con 
el paquete estadístico SAS, versión 9.2.

Resultados: La intensidad del dolor al final del estu-
dio mejoró significativamente en ambos grupos de edad 
(30,0 % de reducción en ancianos jóvenes y 27,7 % en 
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pacientes ≥ 75 años). La aparición de la analgesia tuvo 
lugar en < 10 min en un 85 % de ancianos jóvenes y un 
62,5 % de ancianos mayores (p > 0,05). Los episodios de 
DIO duraron < 15 min en un 75,0 % de pacientes de 65-74 
años y un 58,3 % de pacientes ≥ 75 años (p = 0,2455). La 
mayoría de individuos de ambos grupos experimentaron de 
1 a 5 episodios diarios de DIO.

La incidencia de AE fue menor en los ancianos jóvenes 
que en los mayores (10,0 % vs. 29,2 %, p > 0,05), lo que 
sugiere un incremento de los AE con la edad. Los AE más 
comunes incluyeron náuseas, vómitos, estreñimiento, som-
nolencia y problemas dérmicos. Mayoritariamente, estos 
AE fueron leves o moderados.

Discusión: El subanálisis mostró un rápido alivio del 
dolor en ambos grupos, aunque en un mayor porcentaje 
de ancianos jóvenes (p > 0,05). Estos resultados están en 
consonancia con investigaciones previas que sugieren que 
el envejecimiento afecta a la respuesta del opioide utilizado 
para tratar el DIO.

Los ancianos jóvenes experimentaron un menor núme-
ro de episodios de DIO, pero necesitaron un incremento 
de dosis o un cambio de tratamiento más frecuentemente 
que los ancianos mayores. Esta respuesta acentúa uno de 
los grandes retos en el manejo del DIO: la percepción del 
dolor. La mayoría de pacientes ancianos suele percibirlo 
como una parte normal del envejecimiento y tienden a estar 
más satisfechos con su tratamiento a medida que enve-
jecen. Esto puede interferir en la valoración y posterior 
manejo del dolor, y explicaría las diferencias observadas 
entre ancianos.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el 
pequeño tamaño muestral, que proporciona un bajo poder 
estadístico, y la valoración subjetiva del dolor, posiblemen-
te influenciada por una variedad de factores psicosociales.

No obstante, el presente trabajo constituye un primer 
análisis exploratorio sobre las disparidades entre ancianos 
en el tratamiento del DIO con CFS, en términos de eficacia 
y tolerabilidad.

Conclusiones: Los resultados de este estudio mostraron 
que el CFS fue bien tolerado y eficaz en la reducción de 
la intensidad y duración de los episodios de DIO, propor-
cionando un alivio del dolor clínicamente significativo en 
ambos grupos de edad (64-75 años y ≥ 75 años). Nuestros 
datos subrayan la necesidad de estudios adicionales, puesto 
que el tratamiento del dolor en población anciana es com-
plejo y está afectado por cambios relacionados con la edad.
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Introducción: Conseguir un correcto diagnóstico de 
lumbalgia crónica es a menudo difícil debido a la etiolo-
gía múltiple de este síntoma. Describimos el caso de una 
paciente de 76 años con antecedente de cáncer de colon 
hace 8 años en aparente remisión en el momento de la 
consulta, su dolor se le atribuyó en un primer momento a 
un posible síndrome miofascial piramidal izquierdo.

Caso clínico:
Motivo de atención: 27/12/2017. Paciente que acude 

derivada por atención primaria como primera consulta a 
nuestra unidad por dolor en región perianal y lumbar con 
irradiación a miembro inferior izquierdo.

Antecedentes personales: no RAM; HTA, Ca de colon 
diagnosticado en 2010, tratamiento quirúrgico con RT y 
QT preoperatorias.

Coxartrosis, espondiloartrosis y discopatía degenerativa 
L5-S1.

IQ: herniorrafia inguinal, apendicectomía, Resección 
anterior ultrabaja sin incidencias anestésicas.

Cuadro clínico del dolor: la paciente refiere dolor de 
unos dos años de evolución en región lumbar, perianal e 
inguinal de predominio izquierdo de características mix-
tas con irradiación por la parte posterior a miembro infe-
rior izquierdo alcanzando pie y los 5 dedos también de 
características mixtas describiendo sensación de descargas 
eléctricas sin parestesias. El dolor disminuye con la deam-
bulación. Buen descanso nocturno. Control parcial de la 
sintomatología con tratamiento analgésico.

EVA basal 3-4. EVA máximo 7/10 DN4 4/10.
Tratamiento en el momento de la consulta: tapentadol 

25 mg vo/12 h y metamizol 575 mg vo/8 h.
Exploración: Lasegue negativo bilateral.




