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Fentanilo intranasal 

 

El fentanilo intranasal es un medicamento de acción rápida que es eficaz para controlar el 

dolor. Se administra rociándolo en la nariz. Es una excelente opción cuando todavía no 

tenemos un acceso intravenoso. 

 

Sabemos la importancia de contar con un plan para el manejo del dolor para cada persona. 

Tenemos planificado hacer la transición del medicamento para el dolor intravenoso (opioide) 

que funciona mejor cuando tiene una vía intravenosa. El paso clave en el manejo de una crisis 

de dolor es tratar este síntoma de manera temprana. Este medicamento nos ayuda a comenzar 

a tratar el dolor para evitar que nos tome por sorpresa. Se ha demostrado que esto disminuye 

la necesidad de ser ingresado al hospital.  

 

El fentanilo intranasal es un medicamento muy común que usamos para tratar todo tipo de 

dolor, como sucede con los huesos rotos, quemaduras y otras lesiones. Se recomienda como 

un estándar nacional para el alivio rápido del dolor en una crisis de dolor causada por la anemia 

de células falciformes. 

 

Es un medicamento de acción rápida que es fácil de usar. Podemos dosificarlo de acuerdo con 

las necesidades de cada persona. Hace efecto en unos pocos minutos. La edad y el peso de su 

hijo se utilizan para determinar una dosis segura y eficaz. 

 

Igual que en el caso de otros analgésicos opioides, el fentanilo puede causar efectos 

secundarios que generalmente son temporales y desaparecerán. Estos incluyen: 

• somnolencia  

• mareo 

• náusea 

El uso del aerosol de fentanilo intranasal no causa dolor. La mitad de la dosis se aplica en una 

fosa nasal y la otra mitad va en la otra fosa nasal. Todo lo que necesita hacer es quedarse 

quieto y respirar normalmente. 

 

Nuestro objetivo es brindarle la mejor atención posible y ayudarle a controlar el dolor a tiempo. 
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