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Fentanilo de liberacion rapida: la punta del iceberg
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En los dltimos afios estamos viendo en las Unidades de
Dolor cémo aumenta el nimero de pacientes con abuso
o mal uso de fentanilo en su presentacion de liberacion
rdpida. En un principio, estos fairmacos se prescriben para
intentar aliviar los episodios de dolor irruptivo dentro de
los cuadros de dolor crénico oncoldgico.

Sin embargo, recientemente la aparicién del dolor irrup-
tivo en el dolor crénico no oncolégico (DCNO) tiende a ser
considerado mas bien como una forma de pseudoadiccién o
de infradosificacion, recomendandose reevaluar al paciente
para descartar una hiperalgesia por opioides frente a un
problema de abuso, dependencia o adiccién (1).

Elporcentaje de pacientes con dolor crénico que son adictos
a opioides de prescripcion varian ampliamente del 3 al 40 %.
Ademads, el uso de fentanilo de liberacion rapida (sublin-
gual, comprimidos para chupar, pelicula bucal, nasal) como
medicacion de rescate en el dolor crénico no oncolégico
se encuentra fuera de ficha técnica y carece de evidencia,
asociandose con riesgo de tolerancia, escalada de dosis y
uso inadecuado o adictivo (1,2).

La posibilidad de generar adiccién en pacientes con dolor
crénico no oncoldgico, que puede aparecer con mas frecuencia
que en pacientes con dolor oncolégico, y la posible ineficacia
del tratamiento del dolor irruptivo con fentanilo de liberacién
rapida, debe hacernos valorar la conveniencia de iniciar el tra-
tamiento en aquellos pacientes vulnerables que puedan pre-
sentar alteraciones de personalidad, comorbilidad psiquidtrica,
antecedentes de abuso de otras sustancias, con una historia cli-
nica adecuada y utilizando herramientas de cribado validadas.

Nos encontramos a los pacientes con esta problemadtica,
bien en nuestra consulta diaria en la Unidad de Dolor, bien
en las camas de hospitalizacién o en los servicios de urgen-
cia. Estos pacientes se caracterizan por negar el problema
alegando un dolor incoercible con otros tratamientos, multi-
ples consultas a médicos (en la atencién ordinaria o urgente)
con la intencién de conseguir la prescripcién de estos far-
macos, escaladas de dosis e incumplimientos terapéuticos a
pesar de los avisos, comportamientos agresivos demandando
el fentanilo de liberacién rdpida y negacién al cambio de
tratamiento por inefectividad.

Este problema de adiccidn a fentanilo de liberacién rapi-
da es tan emergente que atin no disponemos de cifras en

Espafia. La Food and Drug Administration (FDA) americana
estd llevando a cabo una serie de estrategias para evaluar y
atenuar el abuso, sobredosis, adiccién, mal uso y muerte por
opioides (Opioid Drugs and Risk Evaluation and Mitigation
Strategies o REMS para transmucosal immediate-release
fentanyl o TIRF) (3). El componente central de la REMS de
opioides es un programa de educacién para prescriptores,
para que los opioides puedan ser prescritos de forma segu-
ra. La FDA espera que el prescriptor reciba una formacién
continuada acreditada que le capacite para una seleccién y
control rigurosos de los pacientes y prescripciones adecua-
das, asi como un control en la distribucién en farmacias y
estrategias educacionales para los pacientes y profesionales.

Se deberia evitar la prescripcion de estos farmacos en
DCNO, y en el dolor irruptivo y el dolor crénico oncolé-
gico se deberia tener en cuenta la curabilidad de la enfer-
medad y, en caso de prescribirlo, se deberia evaluar pre-
viamente el riesgo del abuso (Tabla I).

Parece, por tanto, que seria conveniente disefiar una estra-
tegia para detectar este creciente problema. Esta estrategia
deberia englobar a los profesionales de Atencién Primaria, de
los servicios de Urgencia, tanto hospitalarias como de Aten-
cién Primaria, y a los especialistas que traten habitualmente
dolor crénico no oncoldgico (rehabilitadores, reumat6logos,
neurocirujanos, traumat6logos y anestesistas) y, sin duda, a
especialistas en psiquiatria. Deberian crearse protocolos para
la correcta prescripcion de estos farmacos y vias clinicas
para la deteccién de pacientes con problemas de adiccion
a estos farmacos para poder ofrecer con la mayor premura
tratamientos alternativos que permitan su deshabituacion.

Hemos de pensar que el fentanilo de liberacién rapida
puede ser la droga “legal” del siglo xx1, permitida por el
Sistema Nacional de Salud, prescrita por los médicos y
costeada por la seguridad social.
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TABLA1I

ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO POTENCIAL DE ABUSO DE OPIOIDES (OPIOID RISK TOOL) (4).

Alcohol O) 1 3

Drogas ilegales O) 2 3

Medicamentos O) 4 4

Alcohol ) 3 3

Drogas ilegales ) 4 4

Medicamentos O) 5 5
O 1 1
@)

Déficit de atencion ) 2 2

Trastorno obsesivo

compulsivo

Trastorno bipolar

Esquizofrenia

Depresion O) 1 1

Total: (). Categorias de riesgo. Bajo riesgo: 0-3. Riesgo moderado: 4-7. Riesgo algo: = 8
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