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Unopiáceodeacción rápidapara
doloroncológicoya tiene sus adictos
El hospital delMar publica recomendaciones para evitar pacientes enganchados

ANAMACPHERSON
Barcelona

“Es un gran analgésico cuando se
utiliza para lo que está diseñado,
paracontrolareldolorqueirrumpe
por encima del dolor de base en un
proceso oncológico”, pone por de­
lante Antoni Montes, responsable
de la unidad del dolor del hospital
del Mar. “Pero el fentanil es un
opiáceo y es tan rápido y eficaz du­
rantetanpocotiempoquetieneuna
enorme capacidad de crear adic­
ción”. En las consultas de adiccio­
nes ya tienen casos, personas en­
ganchadasconreceta.Ysinquemé­
dicos y pacientes sean en absoluto
conscientesde loquehapasado.
“EnEstadosUnidosel fenómeno

empezóhaceunosaños.Sobretodo
cuando los dentistas lo recetaban
como analgésico mágico para los
doloresdemuelas.Anteelaumento
de adictos, la administración tomó

medidas para restringir su dispen­
sacióna losusospara losqueestaba
aprobado y vieron cómo crecía a
continuación el consumo de heroí­
na. Ahora viven la segunda epide­
mia de heroína en esa parte del
mundo. En Europa hemos puesto
las barbas a remojar y desde hace
cinco años hay varios equipos en
Francia, Italia, Suecia, Noruega,
AlemaniayEspañarealizandocon­
troles sobre este fenómeno. Vemos
pocos casos, pero vemos. Y quere­
mos prevenirlos”, explica Marta
Torrens, responsabledeadicciones
enelhospitaldelMar.
Por eso han elaborado entre los

expertos del dolor y los de adiccio­
nes un documento de recomenda­
ciones para los profesionales de
otras ramasqueveneneste analgé­
sico un gran aliado ante dolores
muy intensos y repentinos o ante
pacientesquesufrenmuchomásde
lo habitual por su enfermedad. En

ese documento recuerdan que es­
tán hablando de un opiáceo, que
provoca adicción y tolerancia: cada
vezsenecesitamásdosisparaman­
tenerelefecto.Ytambiénrefrescan
a los profesionales que hay perso­
nas conmás 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
nenunapercepcióndeldolor supe­
rior a la media; o si hay a la vez an­
siedad,depresiónyotrostrastornos
que facilitanhacerseadicto.
Los jóvenes tienenmás riesgo de

enganche que losmayores, las mu­
jeres aumentan el riesgo por razo­
nesemocionalesy loshombres,por
problemasdeconducta.Ysobre to­
do, se ha de tener en cuenta que la
indicación de estemedicamento es
una crisis de dolor añadido cuando
yahayunprocesodedolor basal de
origenoncológico.Nadamás.

La prescripción de opiáceos era
hasta ahora en España muy incó­
modaycontrolada:habíaquehacer
una doble receta, la normal y la de
estupefacientes, incluso privada­
mente. Había que pedir las recetas
al colegio demédicos y constaba el
nombredelmédicoprescriptor.Así
quehabíaquepensarlounpocoan­
tes de suministrar este tipo de fár­
macos. Con la receta electrónica es
más fácil, ya no hace falta la segun­
da. Aunque queda todo muy regis­
trado y es absolutamente controla­
ble, se receta con más comodidad.
EnCatalunya, el 60%del gasto far­
macéutico en opiáceos correspon­
de a los fentaniles, ya sea en forma
de inhalador, depastillas o en lámi­
nasparadisolverbajo la lengua.
Algunos de los pacientes adictos

a este fármaco atendidos en el hos­
pitaldelMar“empezaronatomarlo
por un dolor neurálgico en el trigé­
mino, una experiencia de las más
dolorosas que existen”, explicaTo­
rrens. Otros, indicados por su trau­
matólogo. Aunque también sufren
esa dependencia pacientes oncoló­
gicos para quienes el fentanil fue
correctamente prescrito. Otra cosa
es cómo acabó usándose. “Durante
dos o tres meses, los pacientes se
encontrarán encantados con el fár­
maco, sin dolor, tranquilos, dur­
miendobien.Después ya no les sir­
veparanada, aumentan la frecuen­
cia y ya lo que tienen no es efecto
analgésico, sino mono: han de to­
marloparanosentirsemal”.c

La dependencia del
fármaco creció tanto
en EE.UU. que se
restringió su uso;
ahora crece la heroína

LLIBERT TEIXIDÓ

El analgésico para dolor oncológico se pone en contacto directo con lasmucosas, bajo la lengua o por la nariz, y actúa enminutos

Dejar de fumarmejora el estado
de ánimo amedio y largo plazo
MAYTE RIUS
Barcelona

Dejardefumarserelacionaconmal
humorydepresión.Sinembargo, el
equipo de la Unidad de Tabaquis­
mo yTrastornos Adictivos de la fa­
cultad dePsicología de laUniversi­
dade de Santiago de Compostela
(USC)hacomprobadoquedejarde
fumarconllevaunamejoradelesta­
do de ánimo y una reducción de la
sintomatología depresiva en aque­

llosquesemantienenabstinentesal
cabo de un año. “Se sabe que hay
unaasociación entrefumaryunba­
joestadodeánimoentreotrascosas
por las funciones antidepresivas
que tiene la nicotina, y muchas de
las personas que no quieren dejar
de fumar o que recaen después de
intentarloaducencomoargumento
elbajoestadodeánimoquesienten;
sinembargo,elseguimientoquehe­
mos hecho de los fumadores que
han seguido nuestro tratamiento

cognitivo conductual para abando­
nar esta adicción ha permitido
comprobar que los que se mantie­
nen abstinentes tienen menos sín­
tomasdepresivos” que antes dede­
jardefumar,explicaElisardoBeco­
ña,directorde launidad.
El estudio, centrado en 242 fu­

madores con unamedia de edad de
41 años que consumían unos 21 ci­
garrillos al día, ha analizando los
síntomas depresivos de quienes se
sometían al tratamiento para dejar

de fumaralmes, a los tres, seisydo­
ce meses de concluirlo. Según sus
autores,quienessemantuvieronun
año sin fumar habían reducido a la
mitad los síntomas depresivos que
mostraban al inicio del tratamiento
y los que recaían tras varios meses
sin tabaco también tenían menos
síntomas que los quenodejabande
fumar,aunqueamedidaquepasaba
más tiempo desde su retorno los
síntomas volvíanaaumentar.
ElequipoquedirigeBecoña lleva

30añosaplicandounmétodopsico­
lógicoparadejardefumarquecom­
binatratamientoparaperder laadi­
ción a la nicotina, técnicas de con­
trol y tareas incompatibles con el
consumo, técnicas cognitivas para
afrontar situaciones de estrés o la

presiónsocial,ymejorasdealimen­
taciónyejercicio.Eltratamiento,de
entre6y8 semanas, ha sidoevalua­
do por diversos investigadores
mostrando una eficacia en el aban­
dono del tabaquismo entre dos y
cuatro veces superior que los gru­
pos de control. “Hay una variabili­
dad muy grande entre fumadores,
peromuchos no buscan tratamien­
to para dejarlo por la creencia de
quenosólo lopasaránmalalprinci­
pio sino que empeorarán a largo
plazo, y loquehemosvistoesqueel
tratamientoqueaplicamoseseficaz
tantoparadejar de fumar comopa­
ra mejorar el estado de ánimo, de
modoqueal abandonarel tabaco se
consigue tanto una mejoría física
comomental”, resumeBecoña.c

“Llegué a 24 píldoras diarias”
]“Amíme lo recetó la uni­
dad del dolor, pero en lugar
de tomar una pastillita como
fármaco de ataque al apare­
cermás dolor sobremi do­
lor constante, lo tomaba y
me daba paz, lo que también
me ayudó a superarmeses
de dolor tras la operación
del tumor de pulmón y la
pérdida de cinco costillas”.
J.O.V., 58 años, llegó a ser
consciente, con el tiempo, de
que las 24 pastillitas que
acabó poniendo cada día
bajo la lengua – “quince
minutos de disolución y ya
empezaba el efecto”– era
algomuy distinto al trata­
miento de ataque de cuatro

píldoras máximo que le
había descrito el doctor
Montes, responsable de la
unidad del dolor del hospital
delMar. “Sé que estaba
enganchado, porque reco­
nozco que tenía como una
obsesión por tomarla, por el
bienestar queme provoca­
ba, porqueme apaciguaba y
me ayudaba a dormir”. An­
toniMontes le propuso una
estrategia para dejar poco a
poco el consumo. Cada se­
mana, un pocomenos. “En
seis meses lo conseguí”,
asegura. “Pero sé que era un
instrumento de seguridad
queme ayudó a salir adelan­
te. Ahora fumo”.
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