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RESUMEN

Introduccion: Durante los ultimos afios ha existido un aumento en la prescripcion y
dispensacion de opioides fuertes, destacando fentanilo y tapentadol. La elevada prevalen-
cia de pacientes con dolor cronico no oncolégico, que acuden a las farmacias comunita-
rias solicitando su dispensacion, justifica el interés profesional.

Objetivos: Conocer la indicacion de dichos opioides fuertes en la muestra.

Conocer el perfil de los pacientes que utilizan dichos tratamientos en dolor no on-
cologico.

Material/Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado por 139
farmacéuticos comunitarios. Poblacion diana: mayores de 18 afios que acuden a la far-
macia comunitaria con prescripcion de fentanilo o tapentadol. Las variables recogidas
fueron edad, sexo, patologia, caracter cronico/agudo, indicaciéon, motivo del dolor, prin-
cipios activos dispensados (conocimiento de posologia, administracion, posibles reac-
ciones adversas), adherencia (Test de Haynes-Sackett), dolor (Escala Visual Analogica) e
intervencion del farmacéutico.

Resultados: La muestra fue constituida por 559 pacientes. Un 85,5% tenia indicacion
no oncologica, de los cuales 4,0% fueron indicados para tratamientos agudos y 96,0%
indicados para dolor crénico no oncologico. De las indicaciones no oncoldgicas el 20,3%
fue para lumbalgias, el 29,1% para artrosis, y el 50,6% para otras patologias.

Con indicacion no oncolégica un 73,0% fueron mujeres y 54,9% mayores de 70 afios.

Conclusiones: La utilizacion de fentanilo y tapentadol es mas frecuente en mujeres y
en pacientes mayores de 70 afios.

Los opioides fuertes fentanilo y tapentadol dispensados en farmacia comunitaria se
utilizan principalmente para tratar dolor cronico no oncoloégico. Las patologias no onco-
logicas tratadas mayormente con los opioides fuertes fentanilo y tapentadol son artrosis
y lumbalgias.

Dispensing of fentanyl and tapentadol in community pharmacy:
Patient profile and therapeutic indication in chronic non-oncological pain

ABSTRACT

Introduction: In recent years there has been an increase in the prescription and dis-
pensation of strong opioids, highlighting fentanyl and tapentadol. The professional inte-
rest has been justified by the high prevalence of patients with chronic non-oncological
pain that come to the community pharmacy.

Objectives: Knowing the indication of the named strong opioids in the sample.

The profile recognition of patients that use those treatments with non-oncological
pain.

Material/Methods: Observational, descriptive and transverse study performed by 139
community pharmacists. Target population: people over 18 years old that come to com-
munity pharmacy with a prescription of fentanyl or tapentadol. The collected variables
were age, sex, pathology, chronic/acute character, indication, reason of pain, dispensed
active principles (knowledge of posology, administration, possible adverse reactions), ad-
herence (Haynes-Sackett Test), pain (Visual Analogic Scale), and the pharmacist’s inter-
vention.
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Results: 559 patients were included in the research. 85,5% had non-oncological in-

dication of which 4,0% were indicated for acute treatments and 96,0%

for chronic

non-oncological pain. Patients who had non-oncological indication: 20,3% low back
pain, 29,1% osteoarthritis, and 50,6% other pathologies.
Patients with non-oncological pain 73,0% were women and 54,9% were patients

over 70 years old.

Conclusions: Use of fentanyl and tapentadol is more common in women and in pa-

tients over 70 years old.

The strong opioids fentanyl and tapentadol dispensed in Community Pharmacy are
used to treat mainly non-oncological pain. The most non-oncological pathologies treated
with fentanyl and tapentadol are osteoarthritis and low back pain.

Introduccion

El dolor constituye una patolo-
gia de importancia creciente a nivel
mundial (1). Su prevalencia aumenta
de forma paralela al envejecimiento
de la poblacion y cronificacion de las
enfermedades.

Las cifras de prevalencia de do-
lor cronico en la poblacion en gene-
ral se encuentran entre el 15% y el
25%, segun datos basados en la po-
blacién de Estados Unidos (2), cifra
que aumenta al 50% en los mayo-
res de 65 anos y en cualquier grupo
afecta mas a las mujeres que a los
hombres. En 2011, el Ministerio de
Sanidad edit6 una publicacion deno-
minada “Unidad de tratamiento del
dolor. Estandares y recomendacio-
nes de calidad y seguridad”. En ella,
se recopilaron todos los estudios de
prevalencia del dolor crénico desde
el afio 2001 (3), reflejando una pre-
valencia para el dolor cronico del
23,8%), ademas de, una relacion mu-
jer/hombre de 37/20.

Por otro lado, la ultima Encues-
ta Nacional de Salud (4) en Espafia
(2011-2012) muestra que uno de cada
seis adultos encuestados refiere dolor
lumbar/cervical cronico o artrosis,
dolencias referidas como las princi-
pales causas de dolor cronico no on-
cologico (DCNO) (5,6).

Justificacion

Dentro del dolor crénico, el DCNO
supone un reto debido a su comple-
jidad e imprevisibilidad de respuesta
al tratamiento. Actualmente, aunque
existe amplia bibliografia que reco-
mienda el uso tanto en dolores noci-
ceptivos (7) como neuropaticos, solo
existe amplia experiencia clinica en
dolor nociceptivo, ya que en dolor
neuropatico existe una gran variabi-
lidad de tipos de dolor.

La efectividad a largo plazo de
los opioides fuertes utilizados en el
DCNO sigue siendo controvertida,
ya que la mayoria de los estudios
que hablan sobre su efectividad, no
son superiores a 12 semanas de du-
racion y los estudios sobre su segu-
ridad no van mas alla de 1 afio (8),
por lo que tienen que ser indicados
y prescritos con precaucién y siem-
pre valorando a cada paciente de
forma individual (9).

La efectividad inicial puede desa-
parecer aun siendo los pacientes ad-
herentes al tratamiento. Al no tener
techo de dosis, altas dosificaciones
pueden originar efectos adversos pro-
pios de su uso y posologia. Afectan
al Sistema Nervioso Central (SNC) y
el aparato gastrointestinal (nauseas,
vomitos, estrefiimiento, mareos, som-
nolencia y sedacion).

En los ultimos afios, ha habido un
aumento en la prescripciéon y, como
consecuencia, un crecimiento en la
dispensacion de farmacos opioides
fuertes. Fentanilo y tapentadol son un
ejemplo de ese aumento (10). Tanto es
que desde la Administracion se estan
realizando programas de inspeccion
para valorar el aumento de consumo
de fentanilo.

En 2017 la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) emitié un informe “Utiliza-
cion de medicamentos opioides en Es-
pafia durante el periodo 2008-2015"
(11), donde se puede ver el aumento
de consumo de todos los grupos de
opioides, y tanto fentanilo como ta-
pentadol tienen un aumento expo-
nencial.

Cada vez se utiliza més este ulti-
mo escalén de la escalera analgésica
clasica de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para tratar dolor
cronico, ya sea de origen oncologico
0 no oncoldgico (11).

En este entorno de practica de la
atencion farmacéutica el farmacéuti-
co comunitario puede implicarse aun
mads evaluando la efectividad de los
tratamientos y solucionando los pro-
blemas relacionados con el medica-
mento (PRM) y resultados negativos
de la medicacion (RNM), que identi-
fique en su practica profesional. En
patologias cronicas que cursan con
dolor crénico resulta conveniente
que el farmacéutico comunitario pue-
da evaluar la respuesta terapéutica a
los tratamientos en estos pacientes, y
para esta valoracion se tiene que te-
ner en cuenta el grado de dolor.

La medicion objetiva del dolor es
un proceso complejo, resulta dificil
estimar, medir o valorar el dolor que
siente una persona. Sin embargo, su
cuantificacion es muy importante y
su evaluacion es una actividad cla-
ve derivada de una intervencion in-
formativa y educativa para ayudar a
mejorar la percepcion que el paciente
tiene sobre su dolor (12).

La alta prevalencia de los pacien-
tes aquejados de DCNO, que acuden
a las farmacias comunitarias, justifi-
ca el interés profesional por ampliar
conocimientos sobre el dolor créni-
co y los tratamientos efectivos, para
poder abordar a estos pacientes ade-
cuadamente. Por ello, el farmacéutico
comunitario tiene un papel muy im-
portante en la dispensacion de estos
medicamentos, garantizando un uso
responsable.

Ante ello, y habiendo observado
dificultades en el uso de los opioides
fuertes, planteamos un amplio estu-
dio en la farmacia comunitaria para
conocer la indicacidon de los opioides
fuertes fentanilo y tapentadol en la
poblacion diana, el perfil de los pa-
cientes tratados con estos opioides
fuertes para DCNO, evaluar la adhe-
rencia de estos pacientes con dolor
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y conocer las causas de falta de ad-
herencia y dificultades en su uso, asi
como evaluar la intensidad del dolor.

El trabajo que aqui se presenta
analiza el perfil del paciente que utili-
za estos analgésicos opioides, asi como
para qué tipo de dolor crénico no on-
cologico, indicacion terapéutica, han
sido prescritos, y tiene como objetivos:

e Analizar el numero de prescripcio-
nes de fentanilo y tapentadol con
indicacion de dolor oncologico y
no oncologico.

e Cuantificar el numero de dichas
prescripciones que son para dolor
agudo y dolor cronico con indica-
cion no oncoldgica.

e Conocer la indicacién de dichos
opioides fuertes en la muestra.

e Conocer el perfil de los pacientes
que utilizan opioides fuertes en
DCNO.

e Conocer quién retira la medicacion
de la farmacia comunitaria: pa-
cientes o cuidadores.

Material y meétodo
Disefio del estudio

Estudio de corte descriptivo,
observacional, transversal, multi-
céntrico y de ambito nacional, rea-
lizado entre enero y marzo de 2018
por 139 farmacéuticos comunitarios
espafioles, e impulsado por el gru-
po de Dolor de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y Comunitaria
(SEFAQ).

Sujetos

Poblaciéon diana: mayores de 18
afios que llegan a la farmacia comu-
nitaria con prescripcion de fentanilo
o tapentadol.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que
aceptan participar y dan su consenti-
miento informado escrito.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los pa-
cientes menores de 18 afios, los pacien-
tes con dificultad de comunicacion y
aquellos que no aceptaron participar.

Procedimiento
A través de la plataforma online
www.investigacionsefac.org se faci-

lito a los farmacéuticos participantes
un procedimiento normalizado de
trabajo (PNT): PNT Estudio Andli-
sis del uso de fentanilo y tapentadol
en farmacia comunitaria (anexo 1),
con el objetivo de servir como guia
a todos los farmacéuticos partici-
pantes. También se pretendia recor-
dar algunas cuestiones intrinsecas a
la dispensacion de los farmacos que
contenian los principios activos fen-
tanilo o tapentadol en relacion con
las recomendaciones con respecto al
uso adecuado de estos medicamentos
Principios activos y formas de libera-
cion (anexo 2) y facilitar normas de
educacion sanitaria en pacientes no
oncologicos Hdbitos de vida saluda-
ble para el paciente con dolor cronico
no oncoldgico (anexo 3).

Para facilitar su desarrollo, asi
como una normalizacion entre todos
los investigadores a la hora de la re-
cogida de datos, se proporciono6 tam-
bién a los farmacéuticos participan-
tes a través de la plataforma online
www.investigacionsefac.org el cuader-
no de recogida de datos (eCRD): Regis-
tro de dispensacion de opioides fuertes
para dolor no oncologico (figura 1), es-
pecificamente elaborado para el estudio.

Finalmente, a modo de entrena-
miento se ofrecio a los participantes
un video de aprendizaje para la toma
de datos.

Durante el periodo del estudio
(enero a marzo del 2018), los farma-
céuticos comunitarios cumplimenta-
ron un e-CRD para cada paciente que
permitio recoger informacion sobre el
paciente, edad, sexo, patologia, tiempo
de evolucion, indicacion, motivo del
dolor y principios activos dispensados.
Ademas, se registraron otras variables
para el estudio completo: conocimien-
to de posologia, administracion y po-
sibles reacciones adversas, evaluacion
de adherencia (Test de Haynes-Sackett),
dolor (Escala Visual Analogica -EVA),
expectativas relacionadas al tratamien-
to y la intervencion del farmacéutico.

Andlisis de datos

Una vez finalizado el periodo del
estudio, se llevo a cabo el registro infor-
matico de los datos recogidos de todos
los pacientes y se procedio al analisis
de los mismos. El tratamiento estadisti-
co de los datos se realizé con una hoja
de aplicacion informatica MSExcel®

Las wvariables cuantitativas se
expresaron mediante las medidas

de tendencia central y de dispersion
(media y desviacion estandar) y las
variables cualitativas como frecuen-
cias absolutas y relativas, incluyendo
el intervalo de confianza al 95%. Se
utilizaron los test de la Chi cuadra-
do para las comparaciones de varia-
bles cualitativas y t de Student en las
cuantitativas. Se considerd significa-
tiva una p< 0,05.

Resultados

Participaron 139 FC de todas las
comunidades autonomas de Espafia.
566 pacientes solicitaron una dispen-
sacion de fentanilo o tapentadol, de
ellos 559 (98,8%) aceptaron participar
en el estudio y 7 (1,2%) lo rechazaron.

De los participantes, 173 (30,9%)
fueron hombres y 386 (69,1%) fueron
mujeres. 307 (54,9%) fueron mayores
de 70 anos, 234 (41,9%) tenian entre
40y 70 afios y 18 (3,2%) estaban en-
tre 18 y 40 afios.

Fentanilo fue dispensado en 318
(56,9%) casos y tapentadol en 241
(43,19%).

La dispensacion de estos medica-
mentos fue diferente en funcién del
sexo y la edad del paciente, siendo sig-
nificativo en el caso de la edad (tabla 1).

La prescripcion de estos opiaceos
fue mayoritariamente para dolor no
oncoldgico, fueron 478 pacientes
(85,5% 1C95% 82,6% - 88,4%), y do-
lor oncolégico fueron 81 pacientes
(14,5% IC95% 11,6% - 17,4%). En
la figura 2 se indica la distribucion
de tipo de indicacidon en funcidon del
sexo. Las diferencias son significati-
vas (p=0,0000009).

En dolor no oncoldgico el 23,0%
fueron hombre y el 73,0% fueron mu-
jeres. En la figura 3 se indica el perfil
del paciente, sexo y edad, en la pres-
cripcidn de dolor no oncoldgico.

Hubo diferencias significativas
(p=0,0007) en cuanto a la prescrip-
cion de cada principio activo, fen-
tanilo o tapentadol, segun el tipo de
indicacion. Se indican en la tabla 2.

Dentro de las prescripciones de do-
lor no oncoldgico, 459 (96,0% 1C95%
94,3% - 97,8%) fueron para dolor cré-
nico, y 19 (4,0% IC95% 2,2% - 5,7%)
para dolor agudo. En hombres la pro-
porcion de dolor agudo fue ligeramen-
te mayor pero las diferencias no fue-
ron significativas (p=0,32).

Las patologias mas frecuentes en
DCNO fueron lumbalgia y artrosis
con 97 y 139 casos respectivamente.
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Registro de dispensacion de estupefacientes para dolor no oncoldgico

Fecha de la dispensacidn:

Paciente: O Hombre O Mujer Edad: O (18 a39afios) O (40a 69 afios) O (>70 afios)
Responde cuestionario: O Paciente O Familiar/cuidador/a

Medicamento a dispensar:
O Fentanilo  — [ Transdérmica. Dosis ... (ug) O Transmucosa. Dosis ... (ug) [ Bucal. Dosis ... (vg). Olntranasal. Dosis ... (1g)
O Tapentadol — Dosis .......... (ug)

Indicacidn terapéutica:

O Oncoldgica (el cuestionario ha finalizado)

O No oncoldgica (continde el cuestionario) — [ Dolor crénico O Lumbalgia O Artrosis
O Otras ¢CUAI? ..o (continue el cuestionario)

O No sabe/no contesta (continte el cuestionario)

¢éEs la primera vez que lo toma? O Si O No éCuando inicid el tratamiento?: ...,

éHa respondido alguna vez este cuestionario? O s O No O No sabe/no contesta
éSufre reaccion adversa? (solamente si NO es la primera vez que lo toma)

O No O Si ¢Cudl? — [ Estrefiimiento [J Sedacion [J Nauseas y/o vémitos [ Prurito
[ OtIAS (ESPOCITICAI) ... e

Adherencia (solamente si NO es la primera vez que lo toma):

La mayoria de la gente tiene dificultad en tomarse/ponerse los medicamentos, étiene dificultad en tomarse/ponerse los suyos?
O No O Si ¢Qué dificultad tiene para tomarse o ponerse los medicamentos?

¢Como se los ha tomado/puesto? (solamente si NO es la primera vez que lo toma) O Bien O Mal
Posologia ¢COmo toma/usa su medicacion? ¢Cada cuanto?

O Pauta inadecuada (detallar pAULA INAAECUAUQ): .............cooooww..cooooeeeeeeceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
O Dosis inadecuada (detallar doSiS INAAECUGAT): ...t

O Correctamente (solamente si NO es la primera vez que lo toma)

Caracteristicas del dolor ‘Escala‘ EVA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Localizacion: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OCAIZACTON i SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE  MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

CAUSAT e
Sl L)
Valor medio EVA (diay noche): ... O No sabe/no contesta w q

Solamente si NO es la primera vez que lo toma

¢éPiensa que su dolor crénico esta controlado? ONo Osi
éPiensa que ha mejorado su capacidad funcional? ONo Osi
éPiensa que ha mejorado su calidad de vida? ONo Osi

éCual cree que es el objetivo del tratamiento? (puede marcar mds de una opcion)
O Alivio del dolor hasta hacerlo tolerable

O La desaparicién del dolor

O Mejorar la calidad de vida del paciente

O Ninguna de las anteriores

Actuacion (puede marcar mds de una opcion)

O Dispensar con informacién sobre el medicamento (localizacién del parche, cambios del parche, posibles efectos adversos)
O Dispensar con educacion para la salud (ejercicio fisico, habitos saludables, medidas no farmacoldgicas)

O Dispensar y ofrecer un Servicio Profesional Farmacéutico

O Dispensar y derivar al médico comunicando riesgo de RNM

O No dispensar y Derivar al médico comunicando un RNM

O Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacién vigente

éLe gustaria que le ofreciéramos un Servicio Profesional farmacéutico de abordaje del dolor crénico?
O No O si O No sabe/no contesta

Figura 1 Formulario de recogida de datos
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Tabla 1 Medicamento dispensado seqtin el sexo y la edad del paciente

Fentanilo

Fentanilo Tapentadol
Hombre 109 64 173
Mujer 209 177 386
Total 318 241 559
(18 a 39 aros) 9 9 18
(40 a 69 afios) 15 19 234
(>70 afos) 194 13 307
Total 318 241 559
Indicacion terapéutica
segun el sexo
100% 100 | 70%
80% S0 B Hombre
0
60% . B Mujer
40% 40%
20% 30%
0% 20%
Hombre Mujer 10% 50
. 3%
0% —_—

No oncoldgica 18 a 39 afios

M Oncoldgica

Figura 2 Indicacion terapéutica segun el
sexo del paciente

Figura 3 Perfil del paciente con DCNO

Tabla 2 Indicacidn terapéutica segun el medicamento dispensado

Indicacion terapéutica Fentanilo
No oncoldgica 258 220 478
Oncoldgica 60 21 81
Total 318 241 559
Proporcion de lumbalgia y artrosis seguin el sexo
40%
0,
- 34,7%
30%
25% 23,8% 22,1%
20,2%
20%
15%
10%
5%
0%
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Lumbalgia (p-0,4049) Artrosis (p-0,0211)

Figura 4 Proporcion de hombres y mujeres con prescripcion para lumbalgia y artrosis

Tapentadol

100%
100%

100%
100%
100%

Pacientes con indicacion no oncologica

58%
50%
44%
39% I
40 a 69 anos >70 afios

Rango de edad

Tapentadol ‘ Total ‘ Fentanilo

100%

Tapentadol
86%
14%
100% 100%
p=0,0007

Suponen el 20,3% y el 29,1% del total
de prescripciones para DCNO.

La prescripcién para lumbalgia
y artrosis en funcion del sexo puede
verse en la figura 4 hubo diferencias
significativas para la artrosis.

Tapentadol se prescribié mas para
la lumbalgia y fentanilo para la ar-
trosis. Los datos pueden verse en la
figura 5. Hubo diferencias significa-
tivas.

En los casos de dolor no oncolo-
gico es el paciente el que acude a la
farmacia y responde el cuestionario,
en el 63,4% de los casos, y el cuida-
dor en los restantes. Pero si se trata
de dolor oncolodgico el paciente solo
acude en el 44,49% de los casos.
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Proporcion de prescripcion de fentanilo
y tapentadol en lumbalgia y artrosis

40%

B Fentanilo

34,9%

35%

[ Tapentadol

300%
24,5%

25%

223%

20%

15%

10%

5%

0%

Lumbalgia (p-0,0211)

Tapentadol se prescribe mas en lumbalgia y fentanilo en artrosis

Artrosis (p-0,0043)

Figura 5 Opidceos prescritos para los problemas de salud mds frecuentes

Discusion

En nuestro estudio realizado so-
bre el andlisis del uso de fentanilo y
tapentadol en farmacia comunitaria
se puede observar que el 86% de los
pacientes presentaron una indicacion
no oncoldgica, de los cuales el 96%
fue por DCNO y solo 4% para dolor
agudo no oncologico.

Nuestros datos reflejan una ma-
yor utilizacion de opioides fuertes
para tratar el DCNO frente a la indica-
cion oncoldgica que supuso un 149%.
Una explicacion podemos encontrarla
en el andlisis que hace el Ministerio
de Sanidad (7), donde se expone que
el uso de opioides mayores ha expe-
rimentado un notable aumento, en
gran medida por el incremento de uso
para dolor cronico no oncologico.

Observamos también diferen-
cias segun sea el sexo del paciente,
siendo mayor el numero de mujeres
que de hombres y en las mujeres es
superior el porcentaje de indicacion
no oncoldgica respecto de los varo-
nes, en mujeres es mas frecuente la
indicacion no oncoldgica (p<0,0001).
Nuestros datos coinciden con las ci-
fras de mayor prevalencia del DCNO
en las mujeres, como se recoge en la
publicacion del Ministerio de Sanidad
donde se recopilan todos los estudios
de prevalencia del dolor cronico des-
de el afio 2001 (3).

También se observan diferencias
en cuanto al medicamento que se
emplea segun el sexo. Fentanilo se
prescribe mas a hombres que a muje-
res, mientras que a la inversa tapen-

tadol se prescribe mas a mujeres que
a hombres, aunque las diferencias no
llegan a ser significativas (p=0,0505)
como se puede ver en la tabla 1.

Se han encontrado diferencias se-
gun el tipo de opioide fuerte prescrito
en relacion al tipo de indicacidon. Se
observa que para dolor oncoldgico se
prescribe mas fentanilo que tapenta-
dol: (p~0) como se puede ver en la
tabla 2.

En el estudio Itaca (13), que fue
realizado en 100 unidades de dolor
de toda Espafia, a 907 pacientes, la
mayoria de los pacientes presentaba
lumbalgia (52,92%), mientras que en
nuestro estudio las indicaciones para
tratamiento del DCNO mas relevantes
son la artrosis seguida de la lumbal-
gia.

Fentanilo se prescribe mas para
artrosis, mientras que tapentadol
se prescribe mds para lumbalgia
(p=0,001).

Con respecto a las patologias
causantes del DCNO también exis-
ten diferencias en cuanto al sexo del
paciente, las mujeres tienen mas ar-
trosis y los hombres mas lumbalgia,
pero no es significativo (p=0,062)
comparando lumbalgia y artrosis. Es-
tas diferencias entre hombres y muje-
res pueden deberse a que los hombres
reciben menos tratamientos analgé-
sicos, como se analiza en el estudio
de Noceda et al (14), en el que se en-
contraron diferencias significativas
en cuanto al sexo, identificandose
un mayor numero de varones que de
mujeres que se encontraban sin tra-

tamiento analgésico alguno o que lo
recibian en dosis inferiores a las dosis
diaria definida. Esta situacion puede
ser debida tanto al mal cumplimiento
por parte del paciente como a la baja
prescripcion por parte de su médico,
0 a ambos. Ademas, segun el estudio
EPIDOR (15) la mitad de los pacien-
tes no tiene suficiente confianza en
su tratamiento farmacoldgico para el
reuma o no esta satisfecho con el tra-
tamiento que recibe para el dolor. De
acuerdo con la literatura cientifica,
hay mas varones que mujeres en esta
situacion (16). Segun el analisis de
Noceda et al una explicacion es que
las mujeres reciben mas analgésicos,
tal vez debido a la mayor influencia
del dolor en su salud fisica y mental
(14).

En nuestro estudio son los mayo-
res de 70 aflos los que mds prescrip-
ciones tienen de estos opioides, con
un 55%, seguido de los pacientes de
40 a 69 afios con el 42%. Tras anali-
zar el rango de edad con el medica-
mento que utiliza el paciente se des-
prende, sin tener en cuenta a los mas
jovenes, que fentanilo se usa mas en
mayores de 70 afios. (p=0,001), como
se puede ver en la tabla 1.

En los casos de dolor oncoldgi-
co en mas de la mitad de los casos
son los familiares/cuidadores los que
acudieron a las farmacias comunita-
rias, mientras que para dolor no on-
coldgico son los propios pacientes,
en su mayoria, los que acudieron a
las farmacias comunitarias solicitan-
do el tratamiento prescrito, aunque
también es considerable el numero
de familiares/cuidadores que recogen
el tratamiento dispensado para el pa-
ciente con DCNO. Esta situacion nos
permite analizar la necesidad de una
atencion farmacéutica domiciliaria
prestada por los FC.

Las limitaciones de nuestro traba-
jo son el tamafio muestral comparado
con el elevado numero de prescripcio-
nes de fentanilo y tapentadol. En los
ultimos afios ha habido un aumento
en la prescripcion y dispensacion de
farmacos opioides fuertes. Fentanilo
y el tapentadol son un ejemplo de ese
aumento (10).

La alta prevalencia de los pa-
cientes aquejados de DCNO, que
acuden a las farmacias comunita-
rias, justifica el interés profesional
por ampliar conocimientos sobre
el dolor crénico y los tratamientos
efectivos, para poder abordar a estos
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pacientes adecuadamente. Por ello,
el farmacéutico comunitario tiene
un papel muy importante en la dis-
pensacion de estos medicamentos,
garantizando un uso responsable de
los mismos.

Es recomendable que los FC en-
sefiemos a los pacientes cdmo utili-
zar los opioides fuertes, siendo la no
correcta administracion uno de los
errores que provoca eventos adversos
(7). Para ello, en nuestro estudio se
ofrecio a los pacientes informacion
del uso adecuado de estos tratamien-
tos para disminuir las dificultades que
tienen en el uso de estos tratamientos.
El principal problema que existe fue
ser mayor con problemas de depen-
dencia, quien necesita ayuda que en
ocasiones no tiene; otro de los moti-
vos fue la dificultad en la colocacion
y problemas en la adhesion del par-
che de fentanilo.

Conclusion

Los opioides fuertes fentanilo
y tapentadol que son dispensados
en farmacia comunitaria se utilizan
principalmente para tratar DCNO.

Las patologias no oncologi-
cas tratadas mayormente con estos
opioides fuertes son artrosis y lum-
balgias.

Aunque no resulta significativo,
en nuestro estudio las mujeres pade-
cen mas artrosis y los hombres mas
lumbalgias.

La prescripcion de fentanilo y ta-
pentadol es mayor en mujeres, y en
edades superiores a 70 afos, sin dis-
tincion de sexo.

La indicacion terapéutica de estos
opioides fuertes para dolor oncologi-
co es mayor en hombres.

El propio paciente es el que retira
en mayor medida estos farmacos en
la farmacia comunitaria.
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