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Como hemos visto en los trabajos presentados por los dis-
tintos autores, el dolor oncoldgico es un sintoma muy inca-
pacitante para los pacientes, con una gran afectacion de su
calidad de vida. Se aprecia claramente en todos ellos una
diferenciacion entre dolor cronico y dolor irruptivo. En los
diferentes trabajos aportados, tras una correcta valoracion
de los pacientes, se pauta tratamiento con opioides de di-
ferentes tipos y presentaciones para el tratamiento del do-
lor cronico, y en todos los casos se obtiene, adecuando las
dosis a la intensidad del dolor, buena respuesta y buen con-
trol de este. En algunos casos observamos el uso de farma-
cos coadyuvantes no opioides, que en uso combinado con
los farmacos opioides también consiguen mejorar el control
del dolor oncologico cronico. Sin embargo, durante los ulti-
mos afnos se ha producido una revolucion en el diagndstico
y tratamiento del dolor irruptivo oncolégico. Por una parte,
se ha conseguido descifrar la cronologia de las crisis de do-
lor irruptivo vy, por otra, se ha desarrollado una molécula
que se adapta fielmente a esta dinamica, el fentanilo de
accion rapida.

Los diferentes autores nos han mostrado como el fentani-
lo intranasal con pectina (FINP) se adapta fielmente a la
dinamica de la crisis de dolor irruptivo y como la mimetiza,
tanto en velocidad de inicio del control del dolor como en
la duracion de su efecto a nivel sistémico. Se objetiva que
dentro de los distintos fentanilos de accion rapida, el FINP
es el que alcanza antes los valores plasmaticos adecuados y,
ademas, presenta una gran facilidad de uso, tanto por el
paciente como por los cuidadores. También se ha demostra-

do su seguridad a largo plazo y la baja incidencia de efectos
adversos. Con ello hemos obtenido un arma terapéutica
efectiva y con pocos efectos secundarios para nuestros pa-
cientes, ya que al mimetizar la duracion de un episodio de
dolor irruptivo se produce menos neurotoxicidad por opioi-
des que con los tratamientos clasicos y, por tanto, una me-
jor cumplimentacion terapéutica.

Se observa, en los diferentes trabajos, como, una vez
bien identificado el dolor irruptivo y tratado con el FINP a la
dosis adecuada en cada caso, se produce un efectivo con-
trol del dolor irruptivo, asi como un mejor manejo y control
del dolor croénico, necesitando menos dosis de opioide de
base. Ademas se demuestra la seguridad del uso combinado
de FINP con otros opioides para el control del dolor crénico,
como morfina, oxicodona, fentanilo transdérmico, etc., sin
presentar contraindicacion de uso combinado con ninguno
de ellos. Esto conlleva secundariamente una importante
mejoria en la percepcion de la calidad de vida de los pa-
cientes, asi como una reduccion en el consumo de recursos
sanitarios por mal control del dolor, como hospitalizacio-
nes, consultas a demanda y visitas a los servicios de urgen-
cias.

EL FINP es uno de los farmacos de primera eleccion para
el tratamiento del dolor irruptivo oncologico.
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