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Utilizacion prolongada de opioides

El dolor es una de las razones mas comunes por las que los pacientes acuden a un servicio de urgencias.
El porcentaje de visitas al servicio de urgencias para las que se prescribié un opioide aument6 del 21%
al 31% entre 2001y 2010 en EE.UU. De los pacientes a los que se les prescribid un suministro inicial

de tratamiento con opioides para un dia, el 6.0% estara usando opioides un afo después (es decir,
uso prolongado de opioides).’

Opioides en el tratamiento del dolor cronico

A pesar de su alta prevalencia, el dolor cronico se trata de manera suboptima en aproximadamente la
mitad de los pacientes afectados.2 Hay muchos tipos diferentes de opioides que se incluyen en cuatro
categorias: agonistas completos, agonistas parciales, agonistas/antagonistas mixtos y antagonistas
completos. Los agonistas parciales se utilizan para analgesia y se asocian con menos riesgo de
depresion respiratoria; entre estos se incluye el tramadol. Estos agonistas parciales se pueden dividir aln
mas en funcién de su selectividad por receptores, por lo que el tramadol es un opioide no selectivo.?
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Figura 1. Enfoque gradual para el tratamiento del dolor crénico.
Para el tratamiento del dolor leve a moderado, primero estan indicados los analgésicos del Paso 1 (es decir, los analgésicos no opicides que incluyen paracetamol y farmacos
antiinflamatorios no esteroides). A medida que el dolor persiste 0 aumenta en gravedad, se asciende la escalera para identificar el tratamiento adecuado. Los analgésicos
del Paso 2 son los opioides débiles (p. ej., codeina e hidrocodona) v el tramadol. Los opioides fuertes (p. e}, morfina, hidromorfona y fentanilo) ocupan el Paso 3 de la escala
analgésica y estan indicados solo para el dolor moderado a intenso, o el dolor que persiste 0 aumenta a pesar del tratamiento con un analgésico del Paso 2
Fuente: Adaptado de Rosenberg 2009.

Tramadol, caracteristicas especiales entre los opioides

El tramadol es un analogo sintético de la codeina atipico (“opioide atipico”), el mecanismo principal
implica la inhibicion de la recaptacion de noradrenaling, es un agonista parcial no selectivo de los
receptores opioides v tiene efecto sobre |a recaptacion serotoninérgica. En general, la dosis de
tramadol equivale a cinco veces la dosis de morfina y presenta metabolismo hepatico a través

de la via CYP450.2



’ Efectividad del tramadol en el alivio del dolor cronico

Una revision extensa dividio el efecto del tramadol sobre el dolor por cancer, el dolor no relacionado
con el cancer y el dolor neuropatico. En los tres grupos, se demostro que el tramadol es un analgésico
eficaz, incluso si solo se prescribe en su forma de liberacion prolongada, una vez al dia.?

Por otro lado, un ensayo multicéntrico en el que se evaluaron 146 pacientes (90 sujetos completaron
el curso de seis semanas con dolor crénico) demostré que el 71% de los enfermos que completaron el ensayo
informaron un alivio adecuado del dolor.?

Otro estudio a largo plazo analizé la eficacia del uso por tres meses de tramadol y paracetamol frente a
placebo en el dolor lumbar, y mostrdé mejoras significativas en los puntajes de dolor con tramadol.

Menor potencial adictivo con tramadol en comparacion con
otros opioides

La preocupacion por el abuso o la dependencia en pacientes con dolor cronico que toman

analgésicos opioides puede conducir a un tratamiento insuficiente del dolor. Al comparar el potencial

adictivo entre diferentes opioides o antiinflamatorios no esteroides (AINE), un estudio realizado en

11 352 individuos con dolor cronico = 4 meses mostrd que el tramadol se asocio con una prevalencia de

abuso/dependencia significativamente menor durante un periodo de 12 meses que la hidrocodona, vy una

tasa similar a la de los AINE. Este estudio, entre otros, respalda la aprobacién actual del tramadol como
farmaco no adictivo.®*

4

El opioide con menos efectos adversos

No solo es menor el potencial de abuso, sino que el tramadol tiene menor riesgo de causar depresion
respiratoria, deterioro gastrointestinal y sedacion, en comparacion con los opioides tradicionales.®
Estas complicaciones al utilizar opioides en el posoperatorio pueden prolongar la estancia hospitalaria
y puede causar mas complicaciones médicas posoperatorias que requieran consultas adicionales.®

Importancia del sueno y de la calidad de vida en el tratamiento
de los pacientes con dolor cronico o posoperatorio

’ En comparacion con el placebo, el tramadol produjo mejoras significativas en las alteraciones del sueno
asociadas con el dolor, incluyendo menos problemas para conciliar el sueno causado por el dolor
(p=0.016), menos despertares por dolor durante la noche (p = 0.005), menos despertares por dolor

en la manana (p = 0.004) y mejor calidad general del suefio (p = 0.031).?



Combinacion eficaz de tramadol y paracetamol

En combinacion con paracetamol, el tramadol es eficaz en el tratamiento del dolor posoperatorio de
moderado a grave, con menos eventos adversos que los opioides tradicionales.?
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Recomendado para el tratamiento del dolor por varias
sociedades

’ El tramadol recibié una fuerte recomendacion para el tratamiento de la artrosis de rodilla sintomatica.
Ademas, el American College of Rheumatology aboga por el uso de tramadol para el tratamiento inicial
de la artrosis de cadera®
Las Guias de Practica Clinica de la American Academic of Orthopaedic Surgeons (AAQS) para el tratamiento
de la artrosis de rodilla no pudieron recomendar a favor o en contra del uso de opioides; sin embargo,
proporcionaron una fuerte recomendacion para el empleo de tramadol.®

Una preocupacion importante en torno al uso preoperatorio de opioides es el alto riesgo de dependencia

e hiperalgesia después de cirugias como la artroplastia de miembros inferiores. Un estudio realizado

por la Universidad de Virginia encontrd que los pacientes que toman tramadol antes de la artroplastia

de cadera parecen tener menos riesgo de complicaciones posoperatorias y uso prolongado de

narcoticos, en comparacion con aquellos que tomaron opioides tradicionales.” A las mismas conclusiones
llegaron estudios realizados en pacientes con artroplastia de rodilla o de cadera.®

.‘ U ’ Efectividad en el tratamiento preoperatorio

Tramadol, eficaz para la neuropatia periférica

El dolor neuropatico periférico (DNP) surge de forma aguda o en la fase crénica de una lesién o afeccion

del sistema nervioso periférico, y se asocia con una carga de enfermedad notable. El tramadol parece

ser eficaz cuando se utiliza como monoterapia y como terapia complementaria en pacientes con
dolor neuropatico de diversas etiologias (nivel de evidencia Il).°
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¢Por qué tramadol y no otro opioide?
En relacion con su administracion una vez al dia, el perfil de efectos secundarios leves vy la falta de
’ potencial adictivo, el tramadol es un candidato apropiado para el tratamiento prolongado del dolor
cronico.??

Los estudios han concluido que el tramadol es un agente analgésico antinociceptivo adecuado para
elabordaje deldolor, al tiempo que demuestra unadisminucion delos efectos secundarios gastrointestinales,
respiratorios y de sedacion y tolerancia, en comparacion con otros farmacos de la familia de los opioides ®

Porcentaje de pacientes que responden a PGA

Escaso Justo

Bueno  Muy bueno Excelente

PGA a las 24 horas

I Tramadol IV 50 mg

Escaso Justo Bueno  Muy bueno Excelente

PGA al final del tratamiento

Figura 2. Evaluacion global del tratamiento por parte del paciente a las 24 h y al final del tratamiento del estudio.
Aungue la evaluacion de la eficacia no fue un objetivo principal de este estudio, los pacientes calificaron el farmaco analizado en términos de efectividad para controlar el

dolor a las 24 h posteriores al inicio del tratamienta y al final de este.
IV, intravenoso; PGA, evaluacion global del paciente.
Fuente: Adaptado de Minkowitz et al. 2020.7
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