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El cost s’incrementa entre 25-30 vegades 



Maneig dolor irruptiu en malalt oncològic 
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 És important ajustar-se a la indicació 

autoritzada i a les recomanacions d’ús  
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Recomanacions d’ús 

 Tratamiento del dolor  irruptiu en pacients 

oncològicos amb tractament de manteniment amb 

opioids* 

 

 Revisar  el tractament de base i no superar  4 

aplicacions al dia. 
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* Los pacientes en tratamiento de mantenimiento con opioides son aquellos que reciben durante un mínimo de una semana: 

 - al menos 60 mg de morfina oral al día o 

 - al menos 25 microgramos de fentanilo transdérmico cada hora o 

 - al menos 30 mg de oxicodona al día o 

 - al menos 8 mg de hidromorfona al día o 

 - una dosis equianalgésica de otro opioide. 

Fitxa tècnica 

Contraindicada l’associació amb Buprenorfina!!!!! 



Com ho estem fent? 
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¿Se siguen las recomendaciones de uso en las presentaciones de fentanilo transmucoso?  
Bendahan, Gladys1 ; Guitart, Jordi*2; Busquet, Carmen*3; De Sanctis , Vicente*4    , Gallardo, Luis José**5, Menacho , Ignacio**6, Pigem, Elisenda**7 

 

1Area del Medicament- Ambit Barcelona Ciutat-ICS;*Unitat de Patologia del Dolor. Servei d'Anestesia:** Médico de familia;2Hospital Plato;3Hospital Clínic;4 

 Hospital Universitari Sagrat Cor. 5CAP Sarrià, 6CAP Les Corts_CAPSE;7CAP Magoria ICS 

 

 

 



OBJECTIU 

 Evaluar si la prescripción de fentanilo citrato 

s’ ajusta a les indicacions autoritzades i a les 

recomanacions d’ ús 

 

 Identificar àreas de millora i variabilitad entre 

centres 
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Com ho vàrem fer? 

 Estudi descriptiu 

 

 Explotació d’HC amb prescripció activa de fentanilo 

citrato - Març del 2014 de 9 EAP (217.342 habitantes).  

 

 L’ anàlisi es va realitzar gener_ 2015 excloient els éxitus 

 

 Variables :  

●  indicació associada a la prescripció, 

●  si es retirava fentanilo citrato de la farmàcia en els 

últims 3 mesos,  

●  freqüència de consum calculat a partir de la retirada 
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RESULTATS 

 63 pacientes vàren ser tractats_13 exclòsos de 

l’análisi  per éxitus 

 

 58% dones. Edad mitja 76 anys (DE=12,7).    
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Un  38% dels pacients no eren oncològics. Gran variabilitat!!! 
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La major part dels no oncològics son prescrits per dolor 
osteoarticular 
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Un major % de pacients no oncològicos retiren la medicació 
 

13 



Un 10% pacients amb > de 4 aplicacions /dia 
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El 25% eren pacients 

no oncològics 



Se’ls hi comença a tenir respecte ¿? 
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Als EEUU, tenen un programa d’obligat compliment d’avaluació de risc, que inclou, metge, farmaceutic i pacient  amb educació 

per minimitzar el risc d’abús mandatory shared risk evaluation and mitigation strategy (REMS), 

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm111350.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm111350.htm


Tenim en l’actualitat 109 pacients tractats   14/9/2015 
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2A 14 

2B 12 

3C 7 

2D 3 

3B 8 

3D 6 

3E 12 

3G 5 

4A 8 

4B 2 

5A 9 

5B 17 

3H 6 



Nombre de pacients amb prescripció activa 14/9 
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Tenim en l’actualitat 109 pacients tractats 

 Citrat de fentanil 

 Sublingual 

 Comprimidos 

 Intranasal 

VIA TRANSMUCOSA. Dolor incidental 

Fentanil i dolor irruptiu 

Nombre de pacients als 13 equips de l’ICS 14/9/2015                                     40                     41                           5                            7        

També morfina 
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Però un major nombre van necessitar una 2º dosi als 10 min (58% vs30%) 

2gr de glucosa 

Compte els diabètics!! 

CANM negatiu 



Danys greus 

MORTS  
Increment d'ús:  

ingesta inadequada,  

errors de prescripció 

(escalada ràpida de dosis o 

introducció ràpida d'altes 

dosis en pacients naïve) 
DEPRESSIÓ RESPIRATÒRIA 

•Més freqüent en ancians, pacients amb 

compromís respiratori previ i en pacients 

naïve 

 
•Si+inh potents de CYP3A4: 

ritonavir,ketoconazol,itraconazol, claritromicins 

•O moderats: eritromicina ,fluconazol,verapamil,uc 

d’aranja 

Compte si MPOC greu 

Síndrome serotoninèrgic: 

Si +ISRS o triptans  



Compte on es guarden  i com es llencen!!!! 
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Casos clínics 
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Cas 1 

23 



24 



25 



26 



Cas 2 
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Cas 3- 
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