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341/30 - ROTACION DE FENTANILO A TAPENTADOL EN DOLOR ONCOLOGICO.
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 80 afios, sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos.
Antecedentes personales: exfumador desde hace 20 afios de 20 cig/dia, bebedor moderado, HTA,
HBP, EPOC, hernia de hiato, gonartrosis, insuéciencia venosa en miembros inferiores,
colecistectomia percutanea por colecistitis aguda litidsica en julio de 2013, colecistectomia en
octubre/ 2013 e implantacion de protesis biliar por colangitis aguda por coledocolitiasis y
pancreatitis post-CPRE en febrero de 2014, hernioplastia inguinal y fractura de humero izquierdo.
Tratamiento crénico: nifedipino, omeprazol, tamsulosina, budesonida, fentanilo 50 mcg/ 72 h
transdérmico y fentanilo oral 200 mcg.

Acude a consulta por dolor abdominal a nivel de hipocondrio derecho continuo y que describe como
punzante desde implantacion de ultimo recambio de protesis. Desde cirugia rechazaron la
posibilidad de nueva intervencion quirargica. No alteraciones del habito gastrointestinal (1
deposicion normal cada 2 dias). No alodinia ni parestesias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado. No
aspecto séptico. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar. Tonos ritmicos sin soplos
audibles. Murmullo vesicular disminuido. Roncus dispersos. Abdomen: Ruidos hidroaereos
presentes. Blando y depresible. No se palpan masas ni visceromegalias. No signos de irritacion
peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Dolor a la palpacion profunda de hipocondrio derecho
objetivado con Escala visual numérica (EVN) 6 con picos de 10. No presenta alteraciones analiticas a
excepcion de anemia normocitica normocromica de 11,2 g/dL de larga evolucion y bien tolerada. En
TAC abdominal no se aprecian signos de complicacion del implante de la protesis, asi como ausencia
de signos de perforacion u oclusion intestinal

Juicio clinico: Ante la falta de alivio de dolor se decide hacer rotacion de opiodes, pasando de
fentanilo transdermico a tapentadol de forma gradual, durante los primeros 9 dias se pauta fentanilo
transdermico 25 mcg/ 72h y tapentadol 200mg/ 24 h y posteriormente retirada de fentanilo
transdermico y tapentadol 400 mcg/ 24 h. ademas de Metamizol 575mg 2 comp/ 8h.

Diagnostico diferencial: Tras una semana con la ultima pauta el paciente reéere mejoria del dolor
con un EVN 2 y necesidad de algun dia de 1 o 2 rescates con fentanilo oral 200 mcg.
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Comentario final: La rotacion de opioides de fentanilo transdermico a tapentadol resulta eicaz en
el tratamiento del dolor crénico oncoldgico. Ademas con el én de evitar efectos adversos como
sintomas derivados del sindrome de abstinencia se realiza una rotaciéon paulatina administrando en
una primera fase la mitad de la dosis de cada uno de los opioides que seria necesaria par aliviar el
dolor durante un tiempo determinado para ¢nalmente solo pautar tapentadol.

Bibliografia

Mercadante S, Porzio G, Ferrera P, Aielli F, Adile C, Ficorella C, et al. . Tapentadol in cancer pain
management: a prospective open-label study. Curr Med Res Opin, 2012 Nov;28(11):1775-9.

Mercadante S, Porzio G, Aielli A, Adile C, Verna L, Ficorella C, et al. Opioid switching from and to
tapentadol extended release in cancer patients: conversion ratio with other opioids. Curr Med Res
Opin, 2013 Jun;29(6):661-666.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



