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2.Incrementar el mismo opioide hasta fallo; definido porla
aparicion de “criterios de fallo”

Somnolencia y/o enlentecimiento psicomotor sin fallo
cognitivo.

Neurotoxicidad opioide (delirium, mioclonias, hiperal-
gesia).

Toxicidad digestiva (nduseas, vomitos, ilio paralitico).
Toxicidad dermatoldgica: diaforesis.

Insuficiencia respiratoria/edema pulmonar.

También definimos como fallo primario cuando no hay
mejoria (reduccion del 50% o mas en la EVA.) de Ia
intensidad del dolor, sin apariciéon de toxicidad atri-
buible al opioide, tras un incremento del 100% de la
dosis (3 incrementos de dosis del 33%), en un tiempo
no superior a los 5 dias para la MFN y FNTL, y 15 dias
para la MTD. Es decir, aparece una rapida tolerancia.

Cuando aparece fallo a un opioide potente

Esta situacion define al paciente que durante el tratamiento
con opioide del tercer escaldn, ya sea estando con dosis esta-
bles o durante un periodo de titulacion presenta sintomas atri-
buibles a toxicidad por opioide o hay fallo primario al mismo
(Mercadante, 1999; Pereira, 2001).

La estrategia terapéutica dependera de la toxicidad que se
presente:



