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Tratamiento con fentanilo oral transmucoso
en crisis dolorosas en la mielopatia cervical

P. MARrTINEZ RiPOL

HISTORIA CLINICA

Mujer de 50 afios de edad afecta de escoliosis idio-
pética del adulto, muy evolucionada, de localizacion
toracolumbar, que le provoca dolores osteomuscula-
res dorsolumbares que ha ido controlando adecua-
damente a lo largo de los afios con analgésicos an-
tiinflamatorios diversos, relajantes musculares, TENS,
infiltraciones y, ocasionalmente, opidceos, pudiendo
mantener siempre una actividad fisica acorde a sus
limitaciones. Desde hace 2 afos inicia dolor grave
en region cervical y zona interescapular (EVA de 8),
con vegetatismo (sudoracién profusa, mareo, etc.)
y con grave contractura cervical y dorsal que le
impiden desarrollar cualquier actividad fisica mien-
tras persiste el cuadro. La sintomatologia neuroldgica
acompanante es escasa (muy discreto hormigueo en
EESS). Desde entonces, la paciente ha requerido acu-
dir a servicios de urgencias en mdltiples ocasiones
para controlar el cuadro doloroso (administrandose
opidceos y otros analgésicos por via parenteral).

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

El cuadro élgico se (:onsideré'ir(']ciglq‘?\m[téi [;eE\QQ
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bios degenerativos artrésicos. Se intensificé el trata-
miento farmacoldégico afiadiendo opidceos de forma
pautada (tramadol a dosis crecientes por falta de
respuesta y, finalmente, morfina de liberacién retar-
dada 40 mg/dia), se realizaron infiltraciones en pun-
tos gatillo de trapecios y escalenos y se potenciaron
los relajantes musculares. Aunque se logré mejoria
en su estado basal (EVA de 3), periédicamente (entre
7 a 10 dias) se repetian crisis dolorosas (EVA de 8-9)
acompanfadas de gran contractura que requerian
atencion en el servicio de urgencias. Al no resolver-
se los episodios se profundizé en el estudio del cua-
dro clinico, mostrando la RM mielopatia cervical en
diversos niveles y la EMG con afectacién moderada
de varias raices (recordar que la clinica neurolégica
practicamente estaba ausente). Se increment6 la do-
sis de morfina a 60 mg/dia, pero al aumentar el ve-
getatismo hubo que disminuirla de nuevo. Se probé
con morfina de liberacién rapida en los episodios de
crisis (dosis entre 10-30 mg) pero la paciente encon-
traba alivio muy tardio. A pesar de no alcanzar las
dosis minimas de opidceos sugeridas para iniciar el
tratamiento con fentanilo oral transmucoso conside-
ramos que éste suponia una buena alternativa para
el control de las crisis periddicas. Asi fue, la pacien-
te pudo controlar domiciliariamente las crisis dolo-
rosas con dosis bajas de fentanilo oral transmucoso
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evitaba la aparicién de las crisis y, ademas, producia
efectos secundarios. Existen estudios en voluntarios
sanos, sin contacto previo con opiaceos, en los que
la administracion de dosis de 800 pg se acompana de
efectos adversos minimos y de escasa relevancia. La
amplia gama de dosificaciones disponibles de fenta-
nilo oral transmucoso (dosificaciones de 200, 400,
600, 800, 1.200 y 1.600 pg) facilita su titulacion y
permite la individualizacién de la dosis. La dosis ini-
cial debe ser siempre de 200 pg. Si se consigue con-
trolar el dolor antes de finalizar la administracion
completa del producto no es necesario consumirlo en
su totalidad, pero si no se obtiene una analgesia ade-
cuada entre los 15-20 min debe administrarse una
p nueva unidad con-la-misma dosis(valorando la nece-
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RECORDAR QUE

1. Aunque es deseable que los pacientes tratados con fentanilo oral transmuco-
so mantengan un tratamiento basal con opiaceos con dosis minimas equiva-
lentes a 60 mg/dia de morfina (que aseguran tolerancia a opiaceos) existen
circunstancias tales como crisis muy espaciadas y/o aparicion de efectos se-
cundarios asociados a dosis elevadas de opidceos que aconsejan su uso.

2. Estudios en voluntarios sanos demuestran seguridad del uso de fentanilo oral
transmucoso hasta 800 pg (astenia, vasodilatacién, ndusea y somnolencia
son los efectos adversos mas frecuentes).

3. Debe siempre individualizarse la dosis final requerida para el fentanilo

transmucoso mediante su titulacion.

4. Los opiaceos (entre ellos el fentanilo) se han mostrado también eficaces en

el dolor muscular.
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