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Definición y Características

Hjermstad MJ, Fainsinger R, Kaasa S. European Palliative Care 
 Research Collaborative (EPCRC). Assessment and classification of cancer pain.
 Curr Opin Support Palliat Care. 2009 Mar;3(1):24-30.



Dolor transitorio de alta intensidad en 
pacientes oncológicos, con dolor basal 
controlado con opioides.

- Intensidad: EVA mayor a 7

- Duración: menos de 30 min

- Frecuencia: < de 4 episodios al día

Portenoy RK, Payne D, Jacobsen P. Breakthrough pain: characteristics

 and impact in patients with cancer pain. Pain. 1999
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La mayoría de las veces es multifactorial y 
con distintas etiologías, así como 
cambiante en el tiempo.

Pérez Hernández C, Alonso Babarro A, Ramos Aguerri A, Villegas Estévez F, Virizuela Echaburu JA, coords. 

GADO. Guía para el abordaje del dolor oncológico. 2018.
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Davies AN, Dickman A, Reid C, Stevens AM, Zeppetella G. The management of cancer-related breakthrough
pain: recommendations of a task group of the Science Committee of the Association for Palliative Medicine of
Great Britain and Ireland. Eur J Pain 2009;13(4):331-8. DOI: 10.1016/j.ejpain.2008.06.014. [ Links ]
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Etiología

Fisiopatología

Características clínicas del dolor.

Etapa de enfermedad

PS

Factores personales, familiares y del entorno



Diagnóstico y Evaluación 

•  Prevalencia que fluctúa entre 40 -80%

•  Fenómeno multivariado

• Peak de BTCP de intensidad moderada a severa.

• Peak alcanzable en 10 min, duración 45 min.

• BTCP espontaneo o incidental. 

• 3-4 episodios diarios.  

• > frecuencia tu Ca cabeza y cuello y Ca páncreas.
 
• > crisis de BTCP relación con pobre analgesia.

• Plan de cuidados centrado en el paciente



• Pobre evidencia en el rol de medidas no 
farmacológicas

• Perfil del fco: Lipofílico, débil metabolismo de 
primer paso hepático, fácil administración. 

Diagnóstico y Evaluación  
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ROO



Tratamiento

- Recomienda uso de opioides de liberación 
rápida solo en pacientes con uso basal de 
morfina equivalente a 60 mg.

- Formulaciones de fentanilo transmucoso tienen 
un rol en el DIO de rápida presentación y corta 
duración 

- Se sugiere uso de morfina oral en DIO de 
presentación lenta o como administración 30 
min antes de un desencadenante conocido. 



Tratamiento

- Uso de opioides de liberación rápida dosis del 5 
al 20% equivalentes a  dosis de morfina/día. 

- Insuficiente evidencia para recomendar un 
opioide específico de corta duración. 
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Título• Uso de algoritmo de Davis en 
diagnostico

• Tratar la causa del dolor cuando sea 
posible.

• Tratamiento con opioides de liberación 
rápida o preparaciones de fentanilo 
transmucoso.

• En ciertos tipos de DIO el fentanilo 
transmucoso es preferible. El costo de 
este fármaco no debiese ser un 
impedimento para su uso.

• Acceso desigual a nivel nacional, 
variabilidad regional en el manejo del 
BTCP.



Título
• La morfina de acción rápida no es el 

medicamento óptimo para el 
tratamiento del DIO.

• Los ROO son los fármacos de elección 
para el tratamiento del DIO debido a 
sus características farmacocinéticas y al 
rápido inicio de acción



Tratamiento

Pacientes prefirieron 
administración de FSL



Mujer, 27 años,  vive en Panguipulli con su madre, 2 hermanos 
menores y un hijo de 4 años. Nódulo mamario derecho de un año de 
evolución. Eco mamaria dic 2021: nódulo de 60 mm BIRADS IV. Bp 
CORE mama y axila: Carcinoma ductal invasivo, IHQ HER 2 (-) RE 3%, 
RP < 5%. PDL1 no expresado. KI67 5%. 

PET CT marzo 2022: Adenopatías hipermetabólicas axilares y 
retropectorales derecha. Nódulo pulmonar solido hipermetabólico, 
lesión lítica en condilo mandiubular izq. 

QMT paliativa 1era línea Doxurrubicina, Ciclofosfamida 4 ciclos más 
Paclitaxel 4 ciclos. Presenta progresión ósea L5 y lesiones en columna 
y pelvis. Por progresión recibe RDT paliativa sobre segmento 
vertebral T9-T11 8 Gy/1 Fx y 2da línea de QMT con capecitabina oral.
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PET CT marzo/23: Progresión de enfermedad,  aumento de tamaño 
de adenopatías hiliares, adenopatías mediastínicas y 
retroperitoneales, aumento en número y tamaño de nódulos 
pulmonares bilaterales, lesión secundaria renal bilateral y aumento 
de localizaciones óseas multifocales en esqueleto axial y apendicular 
proximal.

Se deriva a C Paliativos con seguimiento en domicilio, ECOG 2, dolor 
lumbar controlado con buprenorfina. 

24/03/23, Con aumento de requerimiento de analgesia hasta llegar a 
70 ucg/h TD, inicia dolor en EII y en hombro derecho asociado a la  
movilización, EVA 8/10, de inicio súbito y de 30 min de duración 
aprox. 
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Se inicia rescate de morfina 5 mg sc SOS.

01/04, Con dolor mal controlado, requiere al menos 5 rescates al día.

Se rota a morfina sc 80 mg/día x infusor elastómero, más rescates de 
10 mg morfina sc.

Después de 2 semanas, comienza con dolor en crisis EVA 9/10 en 
cadera izquierda y hombro derecho, en forma espontánea,  con 
aumento progresivo de morfina, con 120 mg /día más rescates de 10 
mg que utiliza hasta 9 veces al día. Al ex destaca mayor CEG, 
hiperalgesia y alodinia, animo bajo, crisis de ansiedad e insomnio. 
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Se decide rotar a metadona, más uso de midazolam intermitente 
durante 5 días, con buen control del dolor. 

Con deterioro progresivo, síntomas controlados, fallece en 2 
semanas. 

Caso Clínico



Conclusiones

- DIO presenta alta prevalencia en pacientes con cáncer avanzado, 
que afecta de forma importante la Calidad de vida. 

- Es un fenómeno multivariado y cambiante en el tiempo.

- Requiere un abordaje multidimensional e integral centrado en el 
paciente, para un plan de tratamiento individualizado.

- Se recomienda el uso de opioides de liberación rápida  o inmediata, 
según características del dolor, disponibilidad y preferencias del 
paciente. 
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