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OBJETIVOS

‘sEvaluar el control del dolor irruptivo con fentanilo
(Abstral) versus otros opioides (en nuestro estudio Nos
centramos en Cl. Mdérfico subcutaneo) para reducir la
prevalencia de los efectos gastrointestinales.

“*Disminuir el tiempo de control del dolor irruptivo.

: o “*Reducir la necesidad de dosis para el manejo del dolc
18 aios, ingresados en la unidad de | <Minimizar la toxicidad géstrica.

' aI General Universitario Santa Lucia |<Reducir tiempos de enfermeria.
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En el desarrollo de nuestro estudio y comparandolo con otros estudios
o en el que el 58% fue tratado con Cl. Mérfico * & valorados, concluimos que no hay diferencias significas en la toxicidad
% lo fue con Abstral y el 13% lo fue con una gastrointestinal entre ambos farmacos.
de ambos farmacos, podemos afirmar que ambos farmacos Ademas, el poder de accién de ambos para el control del dolor irruptivo
ecen un buen control del dolor irruptivo. es muy similar tal y como se refleja en la valoracion del dolor segun la
os resultados obtenidos segun la escala EVA son similares tal y como escala EVA
queda representado en el Grafico 2, los niveles de dolor iniciales y finales Lo que si es significativo a nivel de enfermeria es :
varian en una diferencia infima. El tratamiento via sublingual proporciona al paciente un
Con respecto a la toxicidad gastrointestinal, se observa un aumento del iIndependencia en el control del dolor.
estrefiimiento en los pacientes tratados con Abstral y en Cloruro Mérfico " Reduce estancia hospitalaria.
subcutaneo un mayor incidencia de nauseas y vémitos. (Grafico 3). Siendo " Reduce tiempos y cargas de enfermeria.
de una incidencia muy baja en ambos. » Evita el uso de técnicas invasivas para su administraci
— Por lo gque recomendariamos el Abstral como far
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