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Un opiaceo de accion rapida para
dolor oncoldgico ya tiene sus adictos

El hospital del Mar publica recomendaciones para evitar pacientes enganchados

LLIBERT TEIXIDO

El analgésico para dolor oncoldgico se pone en contacto directo con las mucosas, bajo la lengua o por la nariz, y actiia en minutos

ANA MACPHERSON
Barcelona

“Es un gran analgésico cuando se
utiliza para lo que esta disefado,
para controlar el dolor que irrumpe
por encima del dolor de base en un
proceso oncoldgico”, pone por de-
lante Antoni Montes, responsable
de la unidad del dolor del hospital
del Mar. “Pero el fentanil es un
opiaceo y es tan rapido y eficaz du-
rante tan poco tiempo que tiene una
enorme capacidad de crear adic-
cién”. En las consultas de adiccio-
nes ya tienen casos, personas en-
ganchadas conreceta. Y sin que mé-
dicos y pacientes sean en absoluto
conscientes de lo que ha pasado.
“En Estados Unidos el fendmeno
empezd hace unos afios. Sobre todo
cuando los dentistas lo recetaban
como analgésico mégico para los
dolores de muelas. Ante el aumento
de adictos, la administraciéon tomo

medidas para restringir su dispen-
sacion alos usos paralos que estaba
aprobado y vieron como crecia a
continuacién el consumo de heroi-
na. Ahora viven la segunda epide-
mia de heroina en esa parte del
mundo. En Europa hemos puesto
las barbas a remojar y desde hace
cinco afos hay varios equipos en
Francia, Italia, Suecia, Noruega,
Alemaniay Espafiarealizando con-
troles sobre este fenémeno. Vemos
pOCos casos, pero vemos. Y quere-
mos prevenirlos”, explica Marta
Torrens, responsable de adicciones
en el hospital del Mar.

Por eso han elaborado entre los
expertos del dolor y los de adiccio-
nes un documento de recomenda-
ciones para los profesionales de
otras ramas que ven en este analgé-
sico un gran aliado ante dolores
muy intensos y repentinos o ante
pacientes que sufren mucho mas de
lo habitual por su enfermedad. En

“Llegué a 24 pildoras diarias”

=“A mi me lo recet6 la uni-
dad del dolor, pero en lugar
de tomar una pastillita como
farmaco de ataque al apare-
cer mas dolor sobre mi do-
lor constante, lo tomabay
me daba paz, lo que también
me ayudo a superar meses
de dolor tras la operacion
del tumor de pulmén y la
pérdida de cinco costillas”.
J.0.V., 58 afios, llegé a ser
consciente, con el tiempo, de
que las 24 pastillitas que
acabd poniendo cada dia
bajo la lengua - “quince
minutos de disolucion y ya
empezaba el efecto”- era
algo muy distinto al trata-
miento de ataque de cuatro

pildoras maximo que le
habia descrito el doctor
Montes, responsable de la
unidad del dolor del hospital
del Mar. “Sé que estaba
enganchado, porque reco-
nozco que tenia como una
obsesion por tomarla, por el
bienestar que me provoca-
ba, porque me apaciguabay
me ayudaba a dormir”. An-
toni Montes le propuso una
estrategia para dejar poco a
poco el consumo. Cada se-
mana, un poco menos. “En
seis meses lo consegui”,
asegura. “Pero sé que era un
instrumento de seguridad
que me ayudo a salir adelan-
te. Ahora fumo”.

ese documento recuerdan que es-
tan hablando de un opidceo, que
provoca adiccion y tolerancia: cada
vez se necesitamas dosis para man-
tener el efecto. Y también refrescan
a los profesionales que hay perso-
nas con mas riesgo de engancharse
que otras, por lo que hay que inda-
gar antes de recetarlos. Por ejem-
plo, si hay antecedentes familiares
de adicciones a sustancias, o si tie-
nen una percepcion del dolor supe-
rior a la media; o si hay ala vez an-
siedad, depresiony otros trastornos
que facilitan hacerse adicto.

Los jovenes tienen mas riesgo de
enganche que los mayores, las mu-
jeres aumentan el riesgo por razo-
nes emocionalesy los hombres, por
problemas de conducta. Y sobre to-
do, se ha de tener en cuenta que la
indicacién de este medicamento es
una crisis de dolor afiadido cuando
yahay un proceso de dolor basal de
origen oncoldgico. Nada mas.

La dependencia del
farmaco crecio tanto
en EE.UU. que se
restringio su uso;
ahora crece la heroina

La prescripcion de opidceos era
hasta ahora en Espafia muy inc6-
moday controlada: habia que hacer
una doble receta, la normal y la de
estupefacientes, incluso privada-
mente. Habia que pedir las recetas
al colegio de médicos y constaba el
nombre del médico prescriptor. Asi
que habia que pensarlo un poco an-
tes de suministrar este tipo de far-
macos. Con la receta electronica es
mas fécil, ya no hace falta la segun-
da. Aunque queda todo muy regis-
trado y es absolutamente controla-
ble, se receta con mis comodidad.
En Catalunya, el 60% del gasto far-
macéutico en opiaceos correspon-
de alos fentaniles, ya sea en forma
de inhalador, de pastillas 0 en lami-
nas para disolver bajo lalengua.

Algunos de los pacientes adictos
a este farmaco atendidos en el hos-
pital del Mar “empezaron atomarlo
por un dolor neuralgico en el trigé-
mino, una experiencia de las mas
dolorosas que existen”, explica To-
rrens. Otros, indicados por su trau-
matologo. Aunque también sufren
esa dependencia pacientes oncol6-
gicos para quienes el fentanil fue
correctamente prescrito. Otra cosa
es como acabd usdndose. “Durante
dos o tres meses, los pacientes se
encontraran encantados con el far-
maco, sin dolor, tranquilos, dur-
miendo bien. Después ya no les sir-
ve para nada, aumentan la frecuen-
ciay ya lo que tienen no es efecto
analgésico, sino mono: han de to-
marlo parano sentirse mal”.e
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