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¢TRATAMOS BIEN EL DOLOR IRRUPTIVO?
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El dolor irruptivo (DIO), a pesar de la relevancia epidemioldgica (1,2) y de ser uno de los
factores que mas dificulta el control del dolor crénico en el paciente oncolégico, su
estandarizacion en la definicidn, el propio diagndstico y el tratamiento, siguen sembrados
de dudas para la mayoria de los profesionales que se enfrentan al mismo en la practica
clinica (2,3).

Multiples autores han propuesto diferentes férmulas de abordaje del DIO, tomando como
referencia el uso de factores prondésticos como la frecuencia de aparicidn diaria, intensidad
o duracién del DIO, o bien el uso de formulaciones matematicas aplicadas a dichos factores
(4,5).

En lo que coinciden la mayoria de los articulos sobre el DIO es en el infratratamiento,
relacionado con el mismo la propia fisiopatologia del dolor, no siempre conocida, o por las
posibilidades de tratamiento existentes; pero tampoco se pueden dejar de lado otros sesgos
influyentes, como las creencias personales de profesionales y familiares en relacién con la
adiccién o tolerancia a los analgésicos usados, sobre todo cuando se trata de los opioides de
accion ultracorta (6,7).

Otro punto coincidente del tratamiento del DIO es que las formulaciones de fentanilo
transmucoso son mas efectivas y rapidas y se adecuan mejor al DIO que las formulaciones
orales de morfina o de oxicodona, seglin la EAPC o la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica espafiola (8,9).

En este niumero de la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor se presenta un interesante

articulo enviado por los autores Carceller y cols., sobre el grado de seguimiento por los
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profesionales en la clinica diaria, de las recomendaciones en el manejo del DIO, elaboradas y
publicadas en 2013 de forma conjunta por diferentes sociedades cientificas (SEOM, SECPAL,
SED, SEOR) (10).

En este articulo participaron 202 médicos que habitualmente trabajaban con pacientes
aquejados de dolor oncoldgico y DIO, los cuales revisaron un total de 905 historias,
respondiendo a un cuestionario sobre el grado de seguimiento de las recomendaciones
dadas por las diferentes sociedades y, posteriormente, hicieron su propia critica a los datos
obtenidos. Se analizaron los resultados, considerdandose como vdlidos, a la vez que
determinantes, sobre el porcentaje de aplicacién en las recomendaciones. Pudo
comprobarse cdmo el grado de cumplimiento en la mayoria de las recomendaciones por los
diferentes profesionales fue muy elevado. En términos genéricos, estos profesionales
integrantes de las diferentes sociedades, con algunos matices, conocian previamente vy
siguieron mayoritariamente estas recomendaciones publicadas a la hora de enfocar el
abordaje de los pacientes con DIO.

Los criterios diagndsticos para el DIO fueron seguidos de forma menos estricta, pero la
mayoria de los tratamientos se implantaron con caracter preventivo y el fentanilo
transmucoso fue utilizado para el DIO, haciendo uso adecuado del mismo, segun las
recomendaciones indicadas.

Este trabajo muestra el seguimiento de la mayoria de las recomendaciones por los
profesionales de las wunidades del Dolor, Paliativos, Oncologia o Radioterapia,
acostumbrados a trabajar con pacientes que padecen DIO en la practica sanitaria clasica.
Esta situacidon clinica no es la habitual, ni la seguida por otros muchos profesionales que
también se enfrentan a pacientes con DIO y no lo diagnostican o lo tratan incorrectamente.
E incluso pacientes que tratan situaciones clinicas como DIO, sin que cumplan los criterios
adecuados. El temor actual al uso indebido de los opioides, y mds en el caso de los
fentanilos de accién rdpida, ha llevado a diferentes alertas por parte sobre todo de las
autoridades estadounidenses y canadienses, y poco a poco esa ola de temor va llegando a
Europa (11-13).

Un cumplimiento correcto de las recomendaciones de diagndstico y manejo del DIO (10,14),
asi como un seguimiento adecuado de los pacientes para el manejo responsable de los

opioides, mejorara la calidad de vida de los pacientes con DIO y evitard problemas de



toxicidad y sobreuso de dichos derivados opioides.
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