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Introduccion: El dolor irruptivo (DI) no es exclusivo de
pacientes oncologicos, es prevalente en pacientes afectos
de dolor cronico de origen no maligno y que requiere ser
tratado con medicacion que se ajuste a su perfil temporal,
como son los opioides de rapido inicio de accidén (ROO);
pero las fichas técnicas de estos y, por ende, las gufas clini-
cas solo tienen aprobado su uso en el dolor irruptivo onco-
logico. A pesar de ello, es practica clinica habitual pautarlos
en dolor irruptivo no oncologico.

Objetivo: Determinar la eficacia, tolerancia y seguridad
de los ROO para el tratamiento del DI no oncoldgico.

Material y métodos: Revision sistematica sobre la efi-
cacia analgésica de los ROO en DI no canceroso, encon-
trando 5 ECA en los que se realiza una intervencidon con
fentanilo transmucoso en comprimido bucal y comparan la
eficacia analgésica, mejoria funcional, tolerancia y seguri-
dad respecto a placebo u opioide de liberacion normal, en
humanos adultos, publicados entre 2007 y julio de 2013
con puntuacién Jadad > 1, publicados en inglés o en cas-
tellano, segiin los criterios de inclusion para esta revision.
Todos los ECA fueron analizados de forma independiente
por los autores.

Conclusiones: El fentanilo transmucoso bucal mostro
ser més eficaz en el tratamiento de dolor irruptivo no onco-
logico que placebo; se asocié con mayor alivio de dolor,
mas rapido inicio de accion, mayor mejoria funcional y
similar tolerancia comparado con opioides de liberacion
normal; su perfil de seguridad fue consistente con el obser-
vado en estudios previos. Sin embargo, los datos hallados
en ECA no son concluyentes, por lo que se requieren nue-
vos ECA bien disefiados y con suficiente potencia estadis-
tica en los que se comparen distintos farmacos y dosis en
poblacion representativa de la real con el fin de resolver
los actuales interrogantes y su repercusion en la practica
clinica habitual.

Discusion: El DI no es exclusivo del paciente onco-
logico y puede asociarse con un deterioro funcional sus-
tancial y trastornos psicologicos. Existe una preocupacion
importante con respecto al riesgo de abuso y desviacion de
opioides cuando se utilizan para tratar el dolor cronico no
relacionado con el cancer. El papel de los ROO o los opioi-
des de liberacion inmediata para contribuir a este riesgo no
esta claro. Los datos relativos a la aparicion de comporta-
mientos aberrantes relacionados con el farmaco en la fase
de extension de 12 semanas del estudio de Webster y cols.
(1) han sido presentados en el articulo de Passik y cols.
(2), en el que concluyen que la incidencia de conductas
aberrantes relacionadas con los farmacos fue similar entre
los pacientes que tomaron comprimidos de fentanilo bucal
y los opioides tradicionales de accidn corta, si bien pre-
senta la limitacion de tratarse de un seguimiento a medio
plazo. Otra preocupacion que resulta en el infratratamien-
to del DI en el paciente no oncoldgico es la concerniente
a la seguridad, puesto que el paciente con dolor cronico
no canceroso, en su mayor parte asociado a enfermedades
osteomusculares degenerativas, suele ser de edad avanzada
y con comorbilidades. Si bien la aplicabilidad de los hallaz-
gos en estos estudios a la practica clinica esta limitada por
la naturaleza controlada del entorno del estudio clinico, los
criterios de inclusion y exclusion de los diferentes estu-
dios pueden ofrecer un ejemplo de evaluacion de riesgo y
estandares de estratificacion que pueden identificar a los
pacientes mas apropiados para recibir un tratamiento con
un ROO. El progreso de 1a muestra de Fine y cols. a través
del estudio nos muestra que los beneficios se pueden lograr
mediante la adicidén de un ROO.

Guias clinicas recientes apoyan la utilidad del tratamien-
to opioide a largo plazo para el dolor cronico no onco-
l6gico, pero no contemplan la existencia de DI en estos
pacientes y ello puede ser debido a que la evaluacion de
este es dificil debido a que las herramientas validadas en
dolor cronico (Brief Pain Inventory-Short Form, modified
Oswestry Disability Index, 36-Item Short-Form Health
Survey, Profile of Mood States) no han mostrado una sen-
sibilidad sustancial en DI. Sin embargo, las evaluaciones
especificas para este tipo de dolor, como los cuestionarios
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PAF y CAPF, se han desarrollado y utilizado en los estudios
evaluados en la presente revision y parecen ser validas.
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Introduccion: El entrenamiento autdgeno de Schultz
(EAS) es una técnica que permite la regularizacion del
sistema nervioso autonomo. Su practica ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de patologias funcionales y
concretamente, como adyuvante en dolor cronico (1). Sin
embargo, desconocemos la existencia de estudios que valo-
ren si las diferencias en los niveles de préctica de la técnica
influyen en la mejoria clinica del paciente con fibromialgia,
cuando su practica se ha integrado en programas de trata-
miento psicologico cognitivo-conductual en formato grupo.

Objetivo: Determinar si la frecuencia en la realizacion
de los ejercicios del EAS esta relacionada con la mejoria
clinica en sintomas claves de la fibromialgia.

Material y método: Sujeros: 43 pacientes consecutivos
diagnosticados de fibromialgia (criterio American Colle-
ge of Rheumatology), que completaron un programa de
terapia psicologica cognitivo-conductual en formato gru-
po, entre cuyos componentes terapéuticos se encontraba la
practica del EAS (Tabla I).

TABLA L.
DATOS DEMOGRAFICOS
Variables Valores
Edad 51 ahos + 8
Sexo
Hombres 9,3 %
Mujeres 90,7 %
Estado civil
Soltero/a 14 %
Casado/a 65 %
Separado/a 14 %
Viudo/a 7 %
Estudios
Primarios 69.8 %
Medios 18,6 %
Superiores 11,6 %
Situacion laboral
Trabajador/a 42.9 %
Empleado/a doméstico 214 %
Parado/a 21,4 %
Jubilado/a 14,3 %

Instrumentos de medida: las variables clinicas de estu-
dio fueron evaluadas mediante inventarios. Funcionalidad
con el Cuestionario Impacto Fibromialgia (FIQ), Distrés
Psicoldgico con la Escala Hospitalaria Ansiedad y Depre-
sion (HADS), Catastrofismo mediante la Escala Catastro-
fizacidn ante el Dolor (PCS), Fatiga con la Escala Impacto
de la Fatiga (D-FIS) e Indice Problemas de Suefio mediante
el Mddulo de Suefio (MOS). La frecuencia con la que los
pacientes practicaron los ejercicios de EAS se determind
mediante una escala tipo Lickert de 5 valores, cuyos extre-
mos eran 1: diariamente o casi diariamente y 5: una vez al
mes o incluso menos.

Procedimiento: Al inicio del programa se aplicaron
los instrumentos de medida. El programa de tratamiento
incluy6: informacidon, EAS, reestructuracidon cognitiva,
entrenamiento asertivo, terapia del insomnio y planifica-
cion de actividades. Se realizaron en doce sesiones de 2 h
de duracidn cada una y frecuencia semanal. Tras la fina-
lizacion del mismo, se volvieron aplicar los instrumentos
iniciales y la escala de practica tipo Lickert de 5 valores. Se
consideraron tres grupos en funcion del nivel de practica:
EASI1: diariamente o casi diariamente; EAS2: 3-4 veces a
la semana y EAS3: 1-2 veces a la semana.

Analisis estadistico: Se determiné la existencia de dife-
rencias previas al tratamiento entre cada uno de los grupos
experimentales. Seguidamente se estimo la significacion
de las diferencias entre los valores pre-postratamiento





