Cartas cientifica / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011,;46(3):173-179 179

Dependencia a fentanilo transdérmico en el tratamiento del
dolor crénico del paciente anciano: a propésito de un caso

Transdermal fentanyl dependency in the treatment of chronic
pain in the elderly: presentation of a case

Sr. Editor:

Desde la introduccién del fentanilo transdérmico se ha obser-
vado una prescripcién creciente en el dolor crénico por su
comodidad de administracién!2. El fentanilo transdérmico se
utiliza en pacientes con dolor oncolégico y no oncolégico severo fre-
cuentemente en la poblacién geriatrica. Al ser un opioide potente,
existe la posibilidad de desarrollar tolerancia a largo plazo.

Presentamos el caso de un varén de 78 afios, con antecedentes
de cardiopatia isquémico-hipertensiva (CFII-IIl NYHA), espondilitis
lumbar y discopatia L4-L5/L5-S1. Por mal control del dolor osteoar-
ticular, en 2003 inici6 tratamiento con fentanilo transdérmico. En
2003 se diagnosticé de tumor carcinoide pulmonar T2NOMO, reci-
bié radioterapiay se descart6 cirugia por cardiopatia severa. Ingresé
en la Unidad de Cuidados Paliativos en julio de 2010 por sospe-
cha de metastasis 6seas. Referia dolor lumbar intenso (EVA 10/10),
de tres semanas de evolucién con limitacién funcional coxofemo-
ral. En su domicilio seguia tratamiento con fentanilo transdérmico
(75 p.g/h) con rescates con fentanilo transmucosa (400 p.g), a pesar
de no tratarse de dolor irruptivo. El estudio de extensién de enfer-
medad oncoldgica resulté negativo. Se orienté como causa del dolor
la enfermedad osteoarticular.

Se rot6 de opioide a morfina, con rescates de fentanilo trans-
mucosa de 600 pg. Por mal control del dolor se inicié perfusién
continua de morfina (50 mg/dia) a dosis crecientes sin efectivi-
dad, demandando hasta 5-6 rescates/dia de fentanilo transmucosa
(600 g). Se objetivaron signos de irritabilidad, insomnio y dis-
confort, no atribuibles a sindrome carcinoide. Ante la sospecha
de dependencia a fentanilo se retir6 progresivamente la per-
fusiéon continua de morfina y se reinici6 el tratamiento con
fentanilo transdérmico observando una disminucioén de rescates,
una mejoria del descanso nocturno y mayor bienestar. Posterior-
mente se indicé tratamiento con bloqueo paravertebral lumbar
derecho L1-L2 que permitié disminuir rescates y la dosis de
fentanilo con una recuperacién progresiva de la capacidad fun-
cional. Se dio de alta con la misma dosis inicial de fentanilo
transdérmico, sin precisar rescates de fentanilo. La ansiedad e
irritabilidad se control6 con clonazepam. A pesar de conseguir con-
trolar el dolor, el paciente continu6 siendo dependiente del mismo
opioide.

Se trata de un paciente con dependencia a fentanilo trans-
dérmico desarrollado tras 7afios de tratamiento continuo. La
necesidad de un aumento progresivo de dosis de fentanilo hizo sos-
pechar el desarrollo de tolerancia. Al realizar la rotacién a morfina
se objetivé ineficacia terapéutica, empeoramiento de la tolerancia
al dolor, malestar generalizado inespecifico, ansiedad e insomnio,
lo cual hizo sospechar un cuadro de dependencia.

La clasificacion DSM-IV define la dependencia de una sustancia
como una mala adaptacién del patréon de consumo que conduce a
un deterioro del estado fisico y mental. Nuestro paciente presentd
5 criterios incluidos en el diagnéstico de dependencia: desarrollo
de tolerancia, incapacidad para controlar el uso del farmaco, inten-
tos fallidos para disminuir o interrumpir el consumo, abandono de
actividades importantes y uso continuado a pesar de problemas
fisicos y psicolégicos desencadenados por su administracién3.

Existe en los Gltimos afios un incremento del uso de fentanilo
transdérmico en el control del dolor crénico. Se deben considerar
tanto los efectos adversos a largo plazo como el aumento signifi-
cativo de costes sanitarios2. En Estados Unidos y en Canada se han
descrito casos de abuso de fentanilo transdérmico y muerte por
sobredosis?.

El dolor crénico en el paciente anciano suele ser secundario a
patologia osteoarticular. Pocos estudios especificos en ancianos han
demostrado la eficacia de los opioides en el dolor crénico. No hay
evidencia cientifica de qué opioide es 6ptimo en el mantenimiento
de la eficacia analgésica, la elecciéon debe basarse en la seguridad
y la tolerancia. Es importante considerar los efectos secundarios,
sobre todo la neurotoxicidad, que en ancianos conlleva presentar
delirium y efectos negativos en el equilibrio, con riesgo de caidas y
fracturas®.

Una alternativa a los opioides en el manejo del dolor osteoarti-
cular del anciano es el uso de técnicas analgésicas invasivas como el
bloqueo paravertebral. Estas técnicas son generalmente eficaces y
apenas comportan neurotoxicidad. Existen pocos estudios especifi-
cos en ancianos, y esta terapia puede ser un area de investigacion®.
Por otra parte, se necesitan estudios clinicos a largo plazo para
analizar el impacto del tratamiento crénico con opioides’.

Al prescribir fentanilo transdérmico en pacientes con dolor cré-
nico, debe considerarse el riesgo de tolerancia y dependencia. Si
un enfermo presenta ademas un dolor oncolégico severo, proba-
blemente desarrolle disfuncién en el umbral del dolor, con mayor
resistencia a opioides. Con este caso clinico hacemos una llamada
de atencién sobre el peligro de abuso de opioides y su potencial de
adiccion.
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