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¢, Qué es el dolor irruptivo oncoloégico (DIO)?

i 1
e for treatment of cancer pain (2017)

SEOM clinical g“ideﬁn
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“Es una exacerbacion aguda del dolor de rapida
aparicion, corta duracion y de moderada a elevada
intensidad, que aparece bien espontaneamente bien
relacionada con un detonante predecible o no, que sufre
el paciente cuando éste presenta un dolor basal
estabilizado y controlado. (...)”

SEOM clinical guideline for treatment of cancer pain (2017) C. Jara et al. Clin Transl Oncol (2018) 20:97-107
© Kyowa Kirin S.L.U.
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Clasificacion del DIO

DOLOR IRRUPTIVO
NO es DIO

(50-60%) (28-45%)
(17-30%)

: Dolor Espontaneo
Fallo de final de dosis BOIOI.. InCIde,ntaI Sin relacion con desencadenante
ependiente de estimulo : :
(impredecible)

Volitivo Involuntario
(Predecible) (Impredecible)

(ej. distension de visceras huecas,

relacionado con acto voluntario
isquemia, tos, espasmos vesicales, etc.)

(ej. movimiento, actividad, etc.)

1. Manual SEOM de Cuidados Continuos, 32 Edicion, 2019
2. Bennett D et al. P&T 2005;30:296-301.

3. Patt RB y Ellison NM. Oncology 1998;12:1035-1046.

4. Driver LC. Pain Med 2007;8(suppl 1):S14-S18.



= Prevalencia oscila 19%-89%:
o 19% (pacientes con cancer avanzado)?

o 89% (pacientes ingresados en residencias de cuidados paliativos con prondstico
de <6-meses)3

= La prevalencia del DIO varia debido a diferencias en:
o Definiciones del DI oncolégico
o Meétodos de estudio

o Poblaciones

1 .WHO. Cancer pain relief. (Alivio del dolor oncolégico)1996; 2nd Edition;Geneva:WHO.
L. 2. Bruera E et al. Pain (Dolor) 1992;50(1-2):75-77.
© Kyowa Kirin S.L.U. 3. Zeppetella G et al. J Pain Symptom Manage (Manejo de sintomas) 2000;20:87-92.



Caracteristicas y Tipos de DIO

Distintos perfiles de DIO

O Localizacién: Normalmente igual dolor basal

3 3
U Inicio: rapido 3 3
. 4 : :

* Media: 3 2 £

* Dolor incidental: 76% inicio paroxistico

+ Dolor espontaneo: 52% inicio paroxistico Dolor basal Dolor basal

Tiempo > Tiempo -
. Inicio rapido/corta duracién Inicio rapido/larga duracién

U Intensidad: Moderada-severa

« EVA 27 (0-10)

O Duracién: Duracion corta (menos de 1hora) \
+ Media 30°

« Causa neuropatica: 91% <30’

« Causa somatica o visceral: 62—69% < 30"

Intensidad
Intensidad

Dolor basal
O N° episodios: 3-4 al dia Tiempo

Espasmo corta duracién

Dolor basal

Tiempo >

\ J

Inicio lento/larga duracién

.. Modificada de Zeppetella, Gomez-Batiste X, Madrid F, Moreno F, Grace A, Trelis J, Nabal M, et al. Breakthrough
© Kyowa Kirin S.L.U. cancer pain: prevalence and characteristics in patients in Catalonia, Spain. J Pain Symptom Manage 2002; 24:45-52.



Causas del DIO

Normalmente el DIO es del mismo tipo que el dolor basal, pero
en ocasiones puede ser diferente

» EI 70-80% causado por la neoplasia
* 10-20% Ocasionado por pruebas diagnosticas y ttos antineoplasicos

* 10% Origen no relacionado con el proceso oncologico

(procesos simultaneos al cancer, herpes zoster, colecistitis aguda, etc...)

Origen del DIO

Tratamiento
Anti Cancer

Neoplasia

Sélo en la mitad de los casos se puede identificar factores
desencadenantes

© Kyowa Kirin S.L.U. SEOM clinical guideline for treatment of cancer pain (2017) C. Jara et al. Clin Transl Oncol (2018) 20:97-107



Fisiopatologia del Dolor

« Segun mecanismos subyacentes’-3:

= Dolor nociceptivo (28%): somatico o visceral

= Nociceptivos somaticos: Procedentes de heridas en tejidos corporales no
viscerales

 Caracteristicas: Dolor agudo, lancinante, sordo y continuo

= Nociceptivos viscerales: Procedentes de heridas en las visceras (6rganos
internos del torax y el abdomen)

» Caracteristicas: Dolor difuso, vago, sordo y arrastrante, como una presion

= Dolor neuropatico (10%): originado por una lesion primaria o disfuncién
del sistema nervioso (puede persistir en ausencia de herida)

» Caracteristicas: Dolor hormigueante, quemante o penetrante, como una
descarga eléctrica

= Dolor de etiologia mixta (562%): nociceptivo y neuropatico

2. Patt RB, Ellison NM. Oncology 1998;12:1035-1046.
© Kyowa Kirin S.L.U. 2. Portenoy RK, Hagen NA. Prim Care cancer 1991;April:27-33.



Tipos de dolor irruptivo oncolégico

Los pacientes pueden experimentar mas de un tipo de DIO al dia

.

f41,5% 814.5% )

~

0, a0’ 9 s aad®
%or ggpont®® %or comb\“aé

© Kyowa Kirin S.L.U. 1. Corli O et al. Minerva Anestesiol. 2014; 80(10): 1123-1134



El DIO puede presentarse en todos
los procesos oncologicos

Proporcion de pacientes en funcion de la localizacion del tumor primario segun
“‘estudio TITULAR”

Porcentaje de pacientes (%)

. “““bt\ 0»\$e5‘“° ,éc\)‘\\o b&a &2“3\ “@«\a o° ,o,ce“i\* qe\w;a O‘Ia‘\o ‘,-\e\ ‘\“eso
N
“ toc\O“‘e“

f)rgano afectado por el tumor

.. Evaluacion de las pautas de titulacion de opioides en el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes oncolégicos en la practica clinica . L Iglesias et al. Poster
© Kyowa Kirin S.L.U. destacado n° 35 en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ~ Madrid, 25-27 de octubre de 20172017



Implicaciones clinicas del DIO

Depresion Ansiedad Cc?ste.s
- sanitarios
Aumenta I
Actividades Relacion
_> .
social
. DOLOR
-
[ahaip IRRUPTIVO
Caminar _— — SUENO
INNINE

Calidad Satisfaccion con
de vida el tratamiento

Modificada de Zeppetella. Breakthrough pain in cancer patients. Clin Oncol 2011; 23: 393-398
© Kyowa Kirin S.L.U.
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Diagnostico DIO: Algoritmo Davies

sTiene el paciente dolor basal?

Dolor presente durante al menos 12 horas al dia durante la dltima semana

N Oi el paciente no tiene dolor imuptivo

sEsta el dolor de base adecuadamente controlado?

Dolor descrito como ninguno o leve, pero no como moerado o severo durante 12 horas al
dia durante la Ultima semana

N OZ el paciente no tiene dolor imruptivo
sTiene el paciente exacerbaciones de su dolor?

. NO el paciente no tiene dolor iruptivo

El paciente tiene dolor imruptivo



Evaluacion DIO

B Historia clinica: conocimiento de |la
enfermedad de base, comorbilidades,
situacién funcional, expectativa de vida, etc.

B Es importante investigar los antecedentes de
trastornos psicoloégicos o consumo de drogas,
incluyendo el riesgo adictivo.

B Exploracion fisica con especial atencion a la
evaluacion neuroldgica.

B Caracteristicas del dolor: localizacién e
irradiacién, intensidad (tanto basal como en
las exacerbaciones), cualidad (opresivo,
punzante, urente, cdlico, etc), factores
precipitantes o aliviadores, patréon temporal
(momento de inicio del dolor, duracién,

SCREENING a todos los paclentes

J_dolor en las ultimas 24h?
Intensidad 0-10

/ Si
Evaluacién completa

Intensidad (escalas)

o

Reevaluacuén en CADA
s1gu|ente visita

Perfil temporal

Desencadenantes

DIO Sordo, difuso, opresivo = e

Etiologia del
Bien localizado, punzante, dolor
i = DOLOR NOCICEPTIVO
Cuslidad del dolor aumenta con los movimientos SOMATICO ShOROVES
ESPECIFICOS DE

Quemazén, parestesias, [— DOLOR NEUROPATICO DOLOR

alodinia, hiperalgesia

Observar gestos y conductas en pacientes con
disfuncién cognitiva

ONCOLOGICO

|

TRATAMIENTO

Adecuado a la intensidad, seg(n escalera OMS

En dolor crénico, analgesia pautada + rescates

Prevenir efectos adversos (opioides)
Tratamiento de la neoplasia de base
Tratamiento especifico segln sindrome

numero de crisis diarias, tiempo que tarda en
alcanzar la maxima intensidad), signos vy
sintomas asociados, respuesta al tratamiento
analgésico previo y al actual, impacto en el
suefo, actividad cotidiana y estado de animo.

Identificar repercusiones psicolégicas y sociales

© Kyowa Kirin S.L.U. Manual SEOM de Cuidados Continuos, 3% Edicion, 2019



Tratamiento del DIO

Antes de decidir la estrategia de control del dolor irruptivo debemos
considerar si:

1.

2.

© Kyowa Kirin S.L.U.

El tratamiento opioide utilizado en el control del dolor basal es adecuado

Los episodios frecuentes de dolor irruptivo indican un tratamiento inadecuado

del dolor persistente

Cuando un paciente experimenta mas de cuatro episodios diarios de dolor
irruptivo, es necesario reevaluar de nuevo la causa del dolor

También esta justificado un nuevo abordaje del tratamiento del dolor de base

Debemos valorar:

1.

2
3.
4

Riesgo de abuso a opioides

El subtipo de dolor irruptivo

La farmacologia del tratamiento

Capacidad clinica para estructurar y monitorizar programas



Tratamiento DIO

MEDICACION DIO

Caracteristicas:

* Potencia analgésica alta
* Inicio de accion rapido
* Corta duracion

‘Dolor Irruptivo.

MEDICACION : * Minimos efectos adversos
DE BASE « facil administracion

Pauta
analgésica de
horario regular

y dosis fija con
titulacion
individual

iDolor basal y dolor irruptivo se

tratan de distinta formal!

© Kyowa Kirin S.L.U.



Naturaleza lipofilica vs hidrofilica de opioides

— Los opioides de liberacién inmediata con naturaleza hidrofilica presentan una

farmacocinética sub-6ptima:’
— No traspasa rapidamente las células de la mucosa oral?
— Se absorbe principalmente en el tracto gastrointestinal
— Tienen un lento inicio de accién y susceptibilidad al metabolismo de primer paso?

Morfina (oral) 3040 V — disponible en multiples formas de dosificacion,
Hidrofilico concentrado liquido

| — lento inicio de la analgesia para el BTP idiopatico. Muy
astringente

Oxicodona (oral) 30 4 V — mismas que la morfina (mejor aceptada), mejor
biodisponibilidad.

Hidromorfona (oral) 30 4 | — no es concentrado liquido, lento inicio de analgesia
para el BTP idiopatico

Metadona ~10-15 4-6 V —inicio mas rapido de la analgesia en un pequefio
estudio

| — farmacologia y farmacocinética complejas

Fentanilo ~5-10 1-2 — Alta potencia 100 veces superior a la morfina
(transmucosa) — Es el mas lipofilico de los opioides LI clinicamente
disponibles
Lipofilico — Muy adecuado para administracion transmucosa
— Atraviesa rapidamente las barreras celulares, incluida la
BHE
— Amplia distribucion en los tejidos

© Kyowa Kirin S.L.U. Inici . P
4 1. Coluzzi PH. Am J Hosp Palliat Care 1998:15(1):13—-22. 2. Simmonds MA. Oncology 1999:13(8):1103-1108. 3. Bennett D et al. P&T2005;30(6):3l5!11—!3§{0 de Ia analgeSIa muy rapldo



Guia SEOM 2017: Caracteristicas tratamiento ideal DIO

Ciin Transt Once: Pe_ ) P
S eI i es 0171701

CLINICAL GUIDES IN ONCOLOGY

SEOM clinical guideline for treatment of cancer pain (2017)

C. Jara'o - S. del = - C. Gra S s* - B s Zse
NI * - T. Qui e il i =4 = ” - R. de las Penas'"

titration, opioid switching) and supplement with rescue
medication. Opioids are the drug rescue of choice for
BTCP and the 1deal medication should meet the following:
High potency analgesia,
rapid onset of action,
short duration of action,

minimal side effects, and
ekl |‘ easy administration (self-administration).

LA 120° 240° Traditionally, immediate-release morphine has been
[ morphine | used to treat BTCP, but its mechanism is not suited for this
ot purpose. Rapid-onset opioids (ROOs) have been developed
Drugs for this purpose; in particular, transmucosal and intranasal

https://doi.org/10.1007/s40265-021-01466-5

fentanyl (level of evidence IV, degree of recommendation
C). Table 4 displays the ROOs available in Spain and thei
characteristics. Fentanyl should be titra
appropriate dose for each indivi

' and side e

© Kyowa Kirin S.L.U.



Guia ESMO 2018

p— nais of Oncology 29 (SUpplement 4 W14s-174, 2018
e ek oi:10.109¥/annonc/may1 52

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Management of cancer pain in adult patients: ESMO

Clinical Practice Guidelines" Fentanilo transmucoso tratamiento

guzae”\?nne‘; Eocrrw‘l:;t:;;*/\welﬁ’, P. Hoskin®, R. Rolke®, M. Sharma® & C. I. Ripamonti’, on behallf of the 1ESMO re c o m e n d a d o D I O
All'patients should recerve A1C dosing with provision of a res-

cue or breakthrough dose to manage transient exacerbations of
pain. A breakthrough dose is usually equivalent to 10%-15% of
the total daily dose. If more than four rescue doses per day are ne-
cessary, the baseline opioid treatment with a slow-release formu-

Latinn muist be adapted, Oninid=—="""""| Recommendations:

* Immediate-release opioids should be used to treat BTcP that
morfina (||B) is opioid-responsive and for which background cancer pain
management has been optimised [I, A].

* Transmucosal fentanyl formulations (oral, buccal, sublingual
and intranasal) have a role in unpredictable and rapid-onset
BTcP [I, Al.

There are indications for standard normal-release oral
pioids (e.g. morphine) that include a slow-onset BTcP or a

pre-emptive administration of oral opioids ~30 minutes be-
fore a predictable BTcP triggered by kn

© Kyowa Kirin S.L.U.



Tratamientos para el

DIO

© Kyowa Kirin S.L.U.
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Presentaciones de fentanilo transmucoso.

Fecha de comercializacion en Espana

Citrato de
fentanilo
oral Comprimidos
transmuco sublingual de o
S0 fentanilo Comprimido
EOT bucal de
(CFOT) ‘ fentanilo
| -
Actiq® )
& Espray
2002 Abstral® & intranasal de
fentanilo con
2009 t_ pectina
Effentora® [
. 2010 ..
E e
N - =

FENTANILO
N-(1-fenetilpiperidin-4-il)-N-fenilpropionamida

PecFent
®2011

click

Solucion
pulverizador
nasal de
fentanilo

'

i

L i

2

Instanyl
®

2012

Pelicula bucal
soluble de
fentanilo

i\ N
Breakyl
®

2014

Comprimidos
sublingual de
fentanilo

Avaric®
2015



No todas las mucosas son iguales

Epitelio cilindrico pseudoestratificado muy
vascularizado - absorcién muy rapida

R e |

Epitelio estratificado mas delgado que el
resto de la cavidad oral y con mayor
vascularizacién - absorcion mas rapida

e e - - - o - - e o . - . .

© Kyowa Kirin S.L.U.



Fina capa celular

Alta vascularizacion (arterial>venosa): mejor que otras vias (p.e. transdérmica)
Paso directo al SNC: via respiratoria, olfatoria y trigeminal

Alta biodisponibilidad: (nasal=65%-90%)

Rapida absorcion

Menor tiempo de latencia

Rapido Inicio de accidn y corta duracion de la accion

Facil administracion

No requiere voluntariedad (pacientes no conscientes)

(U N Iy Ny Iy Iy Ny Ny I

Evita efecto de primer paso hepatico.

© Kyowa Kirin S.L.U.
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La diferente forma galénica
determina las diferencias en la

Pharmacological and clinical differences among

ransmucosal fentanyl formulations for the treatment

farmacocinética cransmucosal fenanyl formulations for the rearn

©O. CORLI A.

ERTO

Cmax (%)

0 15 30 45 60 75

OTFC: Transmucosal Fentanyl Citrate, 400 mcg

FBT: Fentanyl Buccal Tablet; 400 mcg; Darwish et al ¥

SLFT: Fentanyl Sublingual Tablet, 400 mcg; Lennernas B et al
FPNS: Fentanyl Pectin Nasal Spray, 400 mcg

INFS: Intranasal Fentanyl Spray, aqueous solution, 100 mcg; Christrup LL et a/ “@

a1

90 minutes
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: Proyecto

Proyecto ADAPTA el

+ endolor irruptivo oncoldgico
: (DIO)

La rapidez de la analgesia, la adecuacién al episodio de DIO, y la
facilidad de uso son los aspectos mas valorados por los oncélogos espafioles

Inicio de accion analgésica

Adaptacion (adecuacion del
efecto al perfil del episodio DIO)

Facilidad de uso

Duracién del efecto analgésico
Presencia de mucositis

Facilidad de titulacion

Dosis disponibles y presentaciones
Tiempo necesario de aplicacion

Nivel de evidencia

Tiempo necesario para explicar la correcta
administracion por personal sanitario

Necesidad de saliva

Efectos adversos locales

Riesgo de abuso y
conductas aberrantes

Presencia de rinitis

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Consenso (%) de cada atributo

T T 1

Revista de la Sociedad Espaiiola del Dolor

o RESED
¥

ORIGINAL DOi: 10.20986//resed.2018.3661/2018

Proyecto ADAPTA: adecuacion del tratamiento
en dolor irruptivo oncolégico

C. Alamo’, L. Gabezon-Gutiérrez® y grupo de trabajo del Proyecto ADAPTA"
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Criterios de Valoracion de la Eficacia de los ROOs

La Diferencia de la intensidad del dolor a los 10 min (PID4,) de los
fentanilos nasales oscila entre 2.0-2.6 puntos en la escala EVA,
mientras que las formulaciones orales 0.7-1.2

“Tane 1L—Clinical efficacy ouscomes reported in each study

Maan PID Mean SPID Mean PR P1233% (%)
5 015 30 45 @ 015 00 045 060 5 10 15 0 45 7} 5 10 15 '] 4 7]

OTFC

Farrar 1998 241 288 319 142 18 220 24

Coluzzi 2001 2 288 352 402 . . ; 3 14 9 2 24 . . . . . .

Mercadante 200921 339 085 283 . . i . g 8 68 26 4 6l )
FBT

Portenoy 2006 2 205 32 3% 095 30 62 102 . . 08 14 18 21 . T '] 7 )

Statkin 2007 » 2430 35 97 045 o081 1l 17 2 25 .6 . ] 51

Zeppetella 2010 . - - . 2 50 68 n
FBSF

Raudk 2010* 25 30 3% 120 479 9 : : . . . i . - 264 473 5 o)
SLFT

Rauck 2009* 2 28 34 495 - 143 . 095 145 18 . 21
INFS

Mercadante 200921 415 - 1.66 352 . . - - - - %3 5 n 9 - 9

Kress 20097 4.57 36 . : ; - 3 ; .58 s : .8
FPNS

Portency 20102 267 33 36 39 657 99 135 . -

Davies ® and Fallon 2011 % 50 57 By B4

The SPID was calculted from the e under the o \ggghD ainst time.

Corli O, Roberto A. Pharmacological and clinical differences among transmucosal fentanyl formulations for the treatment of breakthrough
cancer pain: a review article. MINERVA ANESTESIOLOGICA. 2014 Oct;80(10):1123-34



Criterios de Valoracion de la Eficacia de los ROOs

La reduccion del la Pl >al 33% desde la intensidad inicial,
distingue a los pacientes en tratamiento entre buenos parciales y no respondedores.

Entre el 34-58% de los pacientes consiguen Pl > 33% a los 10 minutos con nasales
frente al 16-24% con fentanilos orales

‘Tawe 1L—Clinical efficacy ouscomes reported i each study

Maan PID Mean SPID P1233% (%)

5 10 15 30 45 2] [(85) 030 045 0-60 5 10 ' 71 5 10 15 » 'Y [71]
OTFC
Farrar 1998 - . 162 241 288 31 20 24
Coluxzzi 2001 2 - - 1.86 288 352 4.02 - - - - 2 24 . P 5 = .
Mercadante 2009 . 08 - 9 - - 08 - - 283 68 26 4 6l .9
FBT
Portenoy 20062 - - 09 205 320 3% 095 30 62 102 i . 18 21 - .n @ n I}
Slatkin 2007 > 03 09 15 24 30 35 - - . 9.7 045 081 21 225 : 16 . ] 51
7£ppck||a 2010 - - - - - - - » 21 50 68 n
FBSF
Rauck 2010* 025 075 14 25 30 325 120 479 B 14 w4 473 575 643
SLFT
Rauck 2009 2 - 12 21 28 - 34 - 495 - 143 ) 095 21
INFS
Mercadante 200921 . 27 - a5 . - 166 - . 352 %3 5 n 9 )
Kress 20097 - 256 - - - 4.57 - - - 3.63 > 58 = % 5 87
FPNS
Portenoy 20102 05 13 20 267 33 36 39 657 99 135 : ;
Davies® and Fallon 2011 % 1120 302 41 50 57 B9 554

“The SPID was calalated from the area under the curve of PID against time.

Corli O, Roberto A. Pharmacological and clinical differences among transmucosal fentanyl formulations for the treatment of breakthrough
. cancer pain: a review article. MINERVA ANESTESIOLOGICA. 2014 Oct;80(10):1123-34
© Kyowa Kirin S.L.U.
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Implicaciones Clinicas de la Farmacocinética de los ROOs

En lineas generales,
los fentanilos transmucosos han demostrado
gran eficacia en el DIO, pero

el inicio, la duracion de la analgesia y la

tolerabilidad digestiva,
se adaptan mejor con los fentanilos
transmucosos nasales
a las necesidades de los pacientes.
La preferencia del paciente debe tenerse en
consideracion.

Alamo, C. Et al. Fentanilo: una molécula con una amplia galénica transmucosa para el tratamiento del dolor irruptivo oncoldgico (DIO). P 67. XV congreso — Sociedad Espafiola del Dolor. 24-26 de mayo de 2018. Palma de Mallorca



de titulacion de 0P nto de
i des en el tratamie
lacion de opiol i’
S i:e‘rt\tes oncologicos en 13 practica clini
en paci

Introducciéon y objetivos

(...) El ajuste y dosificacion de los opioides utilizados para su tratamiento es
independiente del ajuste del tratamiento del dolor de base.

En las fichas técnicas de los opioides se facilita informacién sobre cémo
realizar la titulacién de cada producto sin embargo, en la practica clinica,
diferentes caracteristicas del paciente y su dolor, condicionan tanto la dosis
inicial que se prescribe, como el escalado de dosis para alcanzar su
titulacion.

El objetivo del estudio fue evaluar las pautas de titulacion de opioides para el
tratamiento del DI en pacientes oncoldgicos, en la practica clinica habitual.

- Iglesias-Docampo L, Pimentel-Caceres P, Garcia-Coves MP, Firvida-Pérez JL, Lambea-Sorrosal JJ, et al. (2019) Observational study to analyse the opioid titration process in the
© Kyowa Kirin S.L.U. treatment of breakthrough pain of cancer patients in clinical practice. Open J Pain Med 3(1): 001-007. DOI: http://doi.org/10.17352/0jpm.000010
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utas de titulacio
en pacientes OFC

82,2(y0 (111) de |os ABSTRAL®
pacientes tratados con o
PecFent® consiguieronla =

dosis de titulacion con MORPHINE
100” OXYNORM®

PECFENT®

SEVREDOL®

TAPENTADOL
TRAMADOL

100 pg
200 pg
67 ug
100 g
200 pg
10 mg
30 mg
bmg
10 mg
100 pg
200 pg
400 pg
800 pg
bmg
10 mg
20mg
200 mg

50 mg

No. of
titrations

135
24
10

Table 3: Opioid doses used in titration, and mean dose at which titration was
achieved with each commercial product.

Mean (SD) dose at which titration was
achieved

128.6 (48.8) pg

67 ug
166.7 (57.7) g

23.3(11.6) mg
7.5(3.5) mg

136.6 (93.8) yg

11.25 (6.3) mg

200 mg

50 mg

Iglesias-Docampo L, Pimentel-Caceres P, Garcia-Coves MP, Firvida-Pérez JL, Lambea-Sorrosal JJ, et al. (2019) Observational study to analyse the opioid titration process in the
treatment of breakthrough pain of cancer patients in clinical practice. Open J Pain Med 3(1): 001-007. DOI: http://doi.org/10.17352/0jpm.000010
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Patients, %

100
90
80 A
70 1
60
50 1
40 1
30
20
10 1

Support Care Cancer (2012) 20:565-573
DOI 10.1007/s00520-011-1124-x

ORIGINAL ARTICLE

Long-term tolerability, efficacy and acceptability of fentanyl
pectin nasal spray for breakthrough cancer pain

Lukas Radbruch + Luis M. Torres - John E. Ellershaw -
Antonio Gatti - Guillermo Luis Lerzo - Julia Revnic -
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How satisfied are you overall with the ease of use of the nasal spray?

m ‘Dissatisfied/MNot satisfied’ or ‘Dissatisfied” o Satisfied/Very satisfied’
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El 97% y 98% de los pacientes estan satisfechos
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How satisfied are you overall with the convenience of the nasal spray?

m ‘Dissatisfied’ Mot satisfied’ or ‘Dissatisfied’

o “Satisfied'/'Very satisfied

Weeks in Open-Label Treatment Phase

con la facilidad de uso y la comodidad
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Nuevos Conceptos en el
Dolor Oncoldgico:

BARRERAS




Barreras en el tratamiento del DIO:
Estudio BARDIO

CONSENSO
(POR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO?

Objetivo #1:

Identificar las principales barreras/deficiencias del proceso asistencial al paciente con DIO
(oportunidades de mejora) asi como las posibles causas que pueden determinar dichas
deficiencias (formativas, clinicas-asistenciales, dotacionales, organizativos, sociales, etc.).

Objetivo #2:

Proponer y consensuar soluciones practicas para todas aquellas barreras susceptibles de
mejorar o actuar de forma concisa sobre ellas.

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Identificacion de Barreras

Barreras dependientes del PACIENTE

* Omisidén del sintoma en el contexto de la compleja consulta de Oncologia (...) e

POR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO?

Media 5,87 NTFICADON DE ARRERAS
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 56,52

* El paciente tiene dificultad para acceder a la consulta de Oncologia para ajustar el
tratamiento pautado durante la fase de titulacién.

Media 5,96
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 60,87

* Falta de comprension por parte del paciente del concepto “Dolor Irruptivo Oncoldégico” (DIO)

Media 5,96
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 52,17

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of

BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Identificacion de Barreras

Barreras dependientes del MEDICO/PERSONAL SANITARIO

CONSENSO

iPOR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLGICO?
NTIFCACIN E BARRERAS Y PROPUESTADE SOLUCONES

* Falta de tiempo en la consulta para abordar el DIO

Media 6,65
Mediana 8
Porcentaje dentro de la Mediana 73,91

* No anamnesis sistematica del DIO en los pacientes con dolor oncoldgico basal

Media 6,22
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 65,22

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Identificacion de Barreras

Barreras dependientes de la ORGANIZACION SANITARIA

* Falta de medios para el control de sintomas entre las visitas regladas al oncélogo

Media 7,04
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 78,26

* Falta de contacto y coordinacidn entre niveles asistenciales
(por ejemplo: entre el Médico de Atencién Primaria y el Oncélogo)

Media 6,22
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 65,22

* Falta de formacién especifica en DIO en Atencidn Primaria y especialistas ambulatorios

Media 6,96
Mediana 7
Porcentaje dentro de la Mediana 82,61

CONSENSO

iPOR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLGICO?
NTIFCACION O ARRERAS Y PROPUESTA DE SOLUCONES

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Propuestas de Mejora

CONSENSO

1 Desarrollo de programas formativos dirigidos al paciente y a sus cuidadores.

iPOR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLGICO?
NTIFCACION O BARRERAS Y PROPUESTADE SOLUCONES

E'Y

. . .
21 | Presencia de los cuidadores en la consulta o
3 Desarrollo de una anamnesis de precision para evitar confusion entre el dolor basal mal .
= | controlado y DIO _
-" IIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll’.
4 | Creacion de consultas de enfermeria oncoldgica que mejoren la comprensién del paciente

5 | Cuestionario rellenables en la sala de espera

6 | Creacion de un diario del paciente

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Propuestas de Mejora

S ee e st rresustetrenssisttsrastatiatantatantanantnnnarun

EEEN
[ [ntroducir e concepto de de dolor como sintoma priori cancer. B ﬁRD|0mnauéunmuunsn|:ust
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLGICO?

N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESN
2 | Creacién de consultas especificas de control de sintomas o soporte (presenciales o telefonicas), consultas ambulatorias,
consultas multidisciplinares ayudan a mejorar el abordaje del DIO.

Cll.

3 | Aumentar la difusion de las Guias Clinicas de tratamiento del dolor

‘lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

0‘ *
4 % Anamnesis dirigida al DIO utilizando herramientas sencillas (Algoritmo de Davies) "_
5 E Es importante insistir en la formacion del médico desde el inicio del periodo MIR de Oncologia para el E
=1 control de sintomas. .
6 =] Reevaluacion frecuente de la eficacia y toxicidad del tratamiento .
7 5] Colaboracion con el personal de enfermeria experto en cuidados continuos .:
- L4

0‘ L4

...IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII“

Escobar, Y., Casinello, J., Montalar, J., de las Pefias, R., Caballero, F., Blasco, A.y grupo de trabajo Consenso BARDIO. EPoster-
70. Consenso BARDIO (Por qué no tratamos bien el Dolor Irruptivo Oncolégico) Identificacién de Barreras y propuesta de
soluciones. Presentado en el Congreso de la Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica. Septiembre 2018
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BARDIO: Propuestas de Mejora

PROPUESTAS SOBRE BARRERAS DEPENDIENTES DE LA ORGANIZACION SANITARIA cnB“"&RD'O

iPOR QUE NO TRATAMOS BIEN EL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLGICO?
NTIFCACYON DE BARRERAS Y PROPUESTADE S(

1 |Mayor sensibilizacion de la administracién sanitaria

2 |Facilitar la participacion de Atencién Primaria
3 |Fomentar reuniones multidisciplinares ente MAP y Oncologia

4 |Fomentar la integracién informatica entre la atencidn primaria y hospitalaria

5 |Acceso mas facil al hospital de dia

6 |Ampliar el tiempo de consulta oncoldgica

7 |Disposicidn en los hospitales de todos los farmacos eficaces para el DIO

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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BARDIO: Conclusiones

CONSENSO

{POR QUE NO TRATAMOS BIENEL
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO?

Hay numerosas oportunidades de mejora en el proceso
asistencial del paciente con DIO. Las recomendaciones del
Estudio BARDIO pueden contribuir a mejorar dicho proceso y
con ello el control del dolor.

Alvarez YE, Espinosa JC, Salcedo JM, Las Pefias RD, Martinez FC, et al. (2020) Breakthrough cancer pain: A
delphi consensus study on expert recommendations for barriers that prevent the proper management of
BTcP in Spain. Open J Pain Med 4(1): 024-033. DOI: https://dx.doi.org/10.17352/0jpm.000020
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sConclusionesgs
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Para avanzar en el tratamiento del DIO, es necesario superar las BARRERAS, especificamente:
Las relacionadas con que el DIO no esta presente en la consulta de oncologia

Con el desconocimiento del DIO por parte del paciente

La falta de los recursos necesarios para manejarlo dentro del propio hospital

Para ello, es necesario adoptar medidas como:

Dotar la consulta oncoldgica de tiempo para el diagnostico/seguimiento del DIO,

Es importante el uso de herramientas diagnodsticas especificas

Asegurar que el paciente conoce y comprende el DIO

Establecer canales de comunicacion y formacion entre Oncologia y otras especialidades implicadas asi
como con Atencidn Primaria

Es necesario individualizar el tratamiento para el DIO, seleccionando de entre las opciones disponibles:
Aquel con inicio de accion mas rapido

Que mejor se adecue y mimetice el patron del episodio de DIO

Mas FACIL de utilizar y titular para el paciente

No todos los fentanilos de accion rapida son iguales:

Sus diferentes formulaciones dan como resultado diferentes farmacocinéticas que los hacen distintos en
rapidez,

adecuacion al DIO y facilidad de uso.
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