EFECTIVIDAD DEL FENTANILO SUBLINGUAL EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON DOLOR IRRUPTIVO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS | METODOS
El dolor irruptivo repercute en la calidad de D@2 Seleccion, vista basal Estudio  observacional  post-autorizacion,
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vida de los pacientes y sus familiares, S multicentrico, prospectivo no controlado. Se
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siendo un factor de mal prondstico. A t':atamenm DS e T el de cancer, tratamlento_de b_ase con _op|0|des
pesar de ello, un porcentaje elevado de Cuestionario HAD y episodios de dolor irruptivo parcialmente
Cuestionario SF-12
controlado (EVA = 6).

pacientes considera que su calidad de vida
no es una prioridad para los profesionales
de la salud.

Pretendemos evaluar la calidad de vida de
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Evaluacion del dolor irruptivo:

Intensidad del dolor (EVA) Comprende: una visita basal y 4 de control:
Dosis de fentanilo sublingual 3,7,15 y 30 d|’as_
Efectos adversos , .

Se evaluara: estado de salud (SF-12); ansiedad

pacientes con dolor irruptivo oncolégico en y depresidn (Escala Hospitalaria de Ansiedad
tratamiento con fentanilo  sublingual Inendod e dotr (V) y Depresion - HADS); alivio del dolor (escala
atendidos en las Unidades del Dolor de los it st EVA); tolerabilidad y efectos adversos.
centros participantes. Gty 5112
RESULTADOS
Se reclutaron inicialmente un total de 102 pacientes correspondientes a 9 centros hospitalarios, 81 pasaron al estudio.
Intensidad del dolor: Mejoria significativa tanto al Cuestionario HADS: Se observan diferencias estadisticamente
inicio como al final del episodio (p<0,001). significativas en las subescalas de depresion (p=0,005) y

ansiedad (p<0,001).
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Dosis efectiva de fentanilo sublingual (u/dia) Cuestionario SF-12: Diferencias estadisticamente significativas
w0 tanto en el componente mental (p<0,001) como en el
a0 ) componente fisico (p=0,002).
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CONCLUSIONES

El fentanilo sublingual produce un alivio significativo del dolor irruptivo oncolégico y es bien tolerado por los pacientes.
El alivio del dolor repercute de manera significativa en la mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos: fisica,
psiquica y psicoldgicamente.




