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DOLOR IRRUPTIU 

•DEFINICIÓ 

•Exacerbació transitòria i espontània del dolor, en relació o no a un 

desencadenant. Dolor de base, relativament estable i controlat 

 

•CLASSIFICACIÓ 

•Incidental 

•Idiopàtic / espontani CARACTERÍSTIQUES 

Intensitat moderada a severa1 

Aparició ràpida (<3 minuts, 43% pacients) 1 

Curta durada: ~ 30 minuts2 

Freqüència: 1-4 episodis / dia 2 

 



DOLOR IRRUPTIU  
Un problema global 

Documento de Consenso de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), la Sociedad Española de Cuidados Paliativos 

(SECPAL), la Sociedad Española del Dolor (SED) y la Sociedad Española de Oncología Radioterapéutica (SEOR). 



CLASSIFICACIÓ 

Dolor irruptiu incidental 43% 

• És el més freqüent i es relaciona fàcilment amb un factor 

causal conegut i previsible (mobilització del pacient, 

ingesta, tos, defecació, etc.) 

Dolor irruptiu idiopàtic o espontani 27% 

• Apareix de forma imprevisible sense que hi hagi un 

factor desencadenant 

 

 El dolor irruptiu per fallada de final de dosi no es  considera 

actualment un dolor irruptiu com a tal, es produeix per mal ajust de 

la medicació de base per el tractament de dolor crónico. 
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DOLOR IRRUPTIU 



AVALUACIÓ I 

DIAGNÒSTIC 

 

• localització 

• intensitat 

• temporalitat 

• relació amb l'analgèsia 

• factors precipitants 

Adaptado de: : Portenoy RK. Breakthrough pain: definition, prevalence 
and characteristics. Pain, 41(1990):273-281  

DOLOR IRRUPTIU 

•  predictibilitat 

•  fisiopatologia 

•  etiologia 

•  factors pal·liatius 

•  impacte 



FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR 

IRRUPTIU*  

 Teixits 

Clasificació lesionats  Descripció  Tractament 

 

Nociceptiu somàtic Tots els teixits  Contínuo Opioids 
 del organisme   Palpitant 
   Punxant 

 

Nociceptiu visceral Òrgans            Profund Opioids 

   Sordo    

  

Neuropàtic Sistema nervios  Cremant Analgesia  

    Formigueig coadyuvant 

   lancinant 

* La fisiopatologia  es idéntica a la del dolor persistent 



PROBLEMÀTICA ACTUAL 

Necessitat de tractament 
específic1. 

 
Adequar al ritme i 

fisiopatologia de cada 
tipus de dolor. 

 
MANEIG I TRACTAMENT ADEQUAT DE DOLOR IRRUPTIU 

Temps (min) 

Perfil  

del DI  

 

30 60 5 

Perfil de la medicació 
de rescat convencional 

Finestra 
de dolor 

1.- WHO. Cancer pain relief (Geneve, WHO)2nd edition 1996 



MEDICACIÓ DE BASE:  

PROBLEMÀTICA 

MEDICACIÓ DE BASE 
DOLOR IRRUPTIU 

SOBREDOSIFICACIÓ 
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McCarberg BH. The treatment of breakthrough pain. Pain Medicine 2007;S8-S13. 



INCREMENT DE LA DOSI DE MEDICACIÓ DE 

BASE  MÉS EFECTES SECUNDARIS 

DOLOR IRRUPTIU 

MEDICACIÓ  
DE BASE 

SOBREDOSIFICACIÓ 
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McCarberg BH. The treatment of breakthrough pain. Pain Medicine 2007;S8-S13. 



Dolor de base controlat con 

LAO 

Tractament del DI que 

s´adapta a la intensitat de les 

crisis  

TRACTAMENT IDEAL DEL DOLOR IRRUPTIU 
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Classificació dels OPIOIDES EN 

FUNCIÓ DE LA RAPIDESA D'ACCIÓ 

• Opioides d'acció perllongada (Long acting opioids: LAO). 

 Fentanil en pegat, morfina d'alliberament lent, oxicodona 

d'alliberament perllongat, etc. 

• Opioides d'acció curta (Short acting opioids: SAO). 

 Sulfat de morfina d'alliberament immediat, clorh. d'oxicodona 

d'alliberament immediat. 

• Opioides d'alliberament ràpida (Rapid onset opioids: ROO). 

 modulables: Citrat de fentanil oral transmucosa: Actiq®. 

 NO modulables: 

      - Citrat de fentanil bucal: Effentora®. 

      - Citrat de fentanil sublingual: Abstral®. 

      - Citrat de fentanil inhalat: PecFent® i Instanyl®. 

LAO: Rauck RL. What is the case for prescribing Long-Acting opioids over Short-Acting opioids for patients with chronic pain? A critical 
review. Pain Practice 2009; 9(6): 468-479. 
SAO: Kleeberg et al., Fentanyl Bucal tablet for Breakthrough cancer pain: why titrate? Pain Practice 2011; 11(2): 187-90. 
ROO: Kleeberg et al., Fentanyl Bucal tablet for Breakthrough cancer pain: why titrate? Pain Practice 2011; 11(2): 187-90. 



TRACTAMENT DEL DOLOR IRRUPTIU 

 

 Característiques fàrmac 

 1. eficaç 

2. acció ràpida 

3. vida mitjana curta 

4. fàcil de titular 

5. bon perfil d'efectes secundaris 

6. no invasiu 

7. varietat i versatilitat de dosi 

8. bona relació cost-eficàcia 



• Citrat de fentanil 

• Sublingual 

• Comprimidos 

• Intranasal 

VIA TRANSMUCOSA. Dolor incidental 

Fentanil i dolor irruptiu 



TRACTAMIENT INADEQUAT DEL DIO 

AMB SAOs 
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TRACTAMENT ADEQUAT DELS DOS 

COMPONENTS? DEL DOLOR EN EL CÀNCER: ÚS 

DELS ROOs 

TRACTAMENT AMB ROO 
NO MODULABLE 

ROO MODULABLES MEDICACIÓ 
DE BASE 

Dolor persistent 

Temps 
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ROO NO MODULABLES 

TRACTAMIENT AMB 
ROO MODULABLE 

MEDICACIÓ 
DE BASE 

Dolor persistent 
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EVOLUCIÓ INTENSITAT 
DE DOLOR 

EVOLUCIÓ INTENSITAT 
DE DOLOR 



CARACTERÍSTIQUES DEL FENTANIL 

 Potent 

 Soluble en lípids 

 Ràpid redistribució 

a teixits 

 Eliminació per 

metabolisme hepàtic 

 Metabòlits 

farmacològicament 

inactius 

 Excreció renal dels 

metabòlits 
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Adaptat de Streisand JB, et al. Anesthesiology 1991; 75: 223-229. 

ADMINISTRACIÓ iv 
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FENTANIL TRANSMUCOS 

• indicat en el tractament del dolor irruptiu o incidental 

• presentació en una matriu de color blanc de sabor dolç que 

incorpora l'opioide 

• Suport longitudinal de plàstic 

• Presentacions de 200,400,600,800,1200 i 1600 mcg 

• Començament ràpid (5 minuts) 

• Durada d'1,5 a 6 hores depenent de la dosi 

• 200 mcg equivalen a 2 mg de Cl mòrfic i.v. 

 

Nou:  

Película bucal 200,400,600,800, 

1200 mcg (Breakyl) 



  

FISIOLOGIA DE LA MUCOSA 

ORAL 

 

 Gran àrea de superficie 

 Temperatura uniforme 

 Alta permeabilitat 

 Bé vascularitzada 

 Facilita la ràpida absorció 

¿PER QUÉ LA VIA TRANSMUCOSA ORAL? 



METABOLISME 

25% Rápida absorció 

transmucosa oral 

25% Absorció lenta GI 

        50% perdua per metabolisme o per 

       no absorbit 

50%  
Biodisponibilitat total 

Adaptat de Streisand JB, et al. Anesthesiology 1991; 75: 223-229. 



FENTANIL COMPRIMITS BUCALS 

• “Effentora”  
– Dosis: 100, 200, 400, 600, 800 mcg. 

– S'ha de col·locar en la cavitat bucal 

    entre la geniva i la galta. 

– No ha de mastegar, llepar ni empassar.   

 

 •  “Abstral” 
-Dosis: 100, 200, 300, 400, 600, 800 mcg. 

- S'ha de col·locar a nivell sublingual. 

- No ha de mastegar, llepar ni empassar. 

•  “Avaric” 
Presentacions 

 a partir de 67mcg... 

 



Fentanil. Via Nasal 

• “Pecfent”Fentanil pectina 

 - Dosis: 100, 200, 400, 800 mcg 

 

• “Instanyl” 
 -Dosis: 50, 100, 200 mcg 

 

 

• requereixen cert entrenament per al seu ús 

• potents, d'efecte immediat 

 

 

La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios informa sobre las diferencias clínicamente 

relevantes entre los medicamentos Pecfent e Instanyl, 100 microgramos/pulverización pese a contener el mismo 

principio activo, misma forma farmacéutica y misma indicación. Por ello deberán extremarse las precauciones 

para que no se produzcan cambios no deseados en la prescripción y dispensación de ambos medicamentos.  
Referencia: MUH, 3/2013  

Fecha de publicación: 19 de marzo de 2013  



Inicio de la dosificació amb 67,100, 200 μg 
segons fàrmac 

TITULACIÓ DOSIS  

¿ lograt efecte analgèsic adecuat amb una unitat ? 

Sí No 

Se ha determinat 
la dosis eficaç 

Esperar 15 minuts i aplicar 
una segona dosis 

Augmentar la dosis fins la 
següent concentració* en 

següents crisis 

¿ lograt efecte analgèsic adecuat una segona dosis ? 

No Sí 

Se ha determinat  
la dosis eficaç. Mantenir dosis 

en futures crisis 




