Conceptos Esenciales

Eficacia de la Combinacion
Tramadol / Dexketoprofeno

en el Tratamiento Médico del
Dolor Lumbar Agudo Inespecifico

“Abordaje del dolor lumbar agudo inespecifico: comparacion de diferentes
tratamientos médicos, analisis retrospectivo de un solo centro” (Perna A. et. al, 2018)




Estudio comparativo entre TRAM/DKP (75/25 mg)
y diclofenac/tiocolchicdsido (75/4 mg)*

El estudio realizado por Perna y col. tuva por objeto
investigar de forma retrospectiva la efectividad de la
combinacion tramadol 75 mg vy dexketoprofeno 25 mg
(TRAM/DKP, dos veces al dia por 5 dias) (grupo B) fren-
te a diclofenac 75 mg v tiocolchicasido 4 mg (dos veces
al dia, por 5 dias) (grupo A) en el tratamiento del dolor
lumbar agudo inespecifico (nsALBP). No se detectaron
diferencias entre los dos grupos en términos demogra-
ficos. La informacion de los pacientes: edad, sexo, indice
de masa corporal, tratamiento cronico, consumo de al-
cohaly cigarrillos, intensidad del dolor lumbar mediante
la escala analogica visual (EAV), informes de laboratorio
y radiolagicos, v tratamientos y prescripciones recibidas,
fueron recolectados de la base de la Fondazione Policlini-
co Universitario A. Gemelli en Roma, entre 2017 vy 2018.
Se incluyeron 87 pacientes de entre 18 vy 40 anos, con
una intensidad de dolor moderada a grave (EAV > 4) y
en su primera admision por nsALBP (Tabla 1). El segui-
miento se realizd mediante EAV diaria, y diario de dolor y
de efectos adversos producidos paor los medicamentos.
A'los 7 v 15 dias después de darse de alta, se repitio
la EAV v se realizd una Gltima valoracion mediante una
encuesta de satisfaccion con el tratamiento recibido
(puntaje de 0a 10).*

El criterio de valoracion primario fue la tasa de dismi-
nucion de laintensidad de dolor, medida por EAV, mien-
tras que los criterios de valoracion secundarios fueron
la tasa de uso de farmacos de rescate (paracetamol
1000 mg, dos veces/dia), los efectos secundarios rela-
cionados con el tratamiento médico, el cumplimiento del
tratamiento v la satisfaccion global. El analisis de resul-
tados se realizd mediante la prueba de la ¢ de Student
para comparar las variables cuantitativas. Un valor de
p < 0.05 fue estadisticamente significativo.”

En el grupo A, 1a puntuacion media de la EAV fue de 7.2
(desviacion estandar [DE] 1.29) en tO, 2.8 (DE 1.43) alos
7 diasy 1.3 (DE 1.12) alos 15 dias. En el grupo B, la pun-
tuacion media de la EAV fue de 7.3 (DE 1.33) en t0, 2.2
(DE 1.12) alos 7 dias y 1.1 (DE 0.97) a los 15 dias. En
el grupo A, el 77.7% de los pacientes informaron utilizar
farmacos de rescate al primer dia, 68.8% al segundo dia,
60% al tercer dia, 46.6% al cuarto dia v 33.3% el dltima

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en ambos grupos de tratamiento. IMC,
indice de masa corporal; HTA, hipertensién arterial; DE, desviacion estandar.*

Caracteristicas | Informacion del paciente

GRUPO A
Edad 35.8 anos (DE 6.33)
Sexo 26F, 19M
IMC 24.8 kg/m? (DE 3.34)

Comorbilidades

HTA

3 pacientes

Reflujo gastroesofagico

11 pacientes

Fumador 17 pacientes

Obesidad 6 pacientes

Depresion 3 pacientes
GRUPO B

Edad 36.1 anos (DE 6.19)

Sexo 22F,20M

IMC 25.2 kg/m? (DE 2.87)

Comorbilidades

HTA

2 pacientes

Reflujo gastroesofagico

13 pacientes

Fumador 14 pacientes
Obesidad 7 pacientes
Depresion 2 pacientes

Grupo A: diclofenac 75 mg y tiocolchicésido 4 mg, dos veces al dia, por 5 dias
Grupo B: tramadol 75 mg/dexketoprofeno 25 mg, dos veces al dia por 5 dias

Tabla 2. Mejoria del dolor segln la escala anal6gica visual en los grupos de
tratamiento. EAV, escala analdgica visual; DE, desviacion estandar.

EAV t0 | EAV 7 dias | EAV 15 dias

Grupo A: diclofenac 75 mg y tiocolchicésido 4 mg

2.8 (DE 1.43)

1.3 (DE 1.12)

7.2 (DE 1.29) (p=0.02)

Grupo B: tramadol 75 mg/dexketoprofeno 25 mg (TRAM/DKP)

2.2 (DE 1.12)
(p = 0.001)

1.1 (DE 0.97)

7.3 (DE 1.33) (p=0.01)

dig; en el grupo TRAM/DKR, la utilizacion fue del 26.2%,
23.8%, 17.3%, 11.9% y 10.2%, respectivamente (Tabla 2
y Figura 1). El 5.4% de los pacientes del grupo A olvido
tomar los medicamentos al menos una vez durante el
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Figura 1. Elaborado de Tabla Il de (4): Utilizacién de medicacién de rescate.*

Grupo A: diclofenac 75 mg vy tiocolchicosido 4 mg, dos veces al dia, por 5 dias;

Grupo B: tramadol 75 mg/dexketoprofeno 25 mg, dos veces al dia por 5 dias.

tratamiento, mientras que en el grupo B se presentd
mayar tolerancia y cumplimiento. Los efectos adversos
de ambos grupas se muestran en la Figura 2.“ Se han
investigado e informado muchos tratamientos médicos
diferentes en el abordaje del nsALBP durante las Ulti-
mas décadas. Las asociaciones de diferentes farmacos
son los protocolos mas habituales, aunque no existe un
acuerdo general. La combinacion tramadol/dexketo-
profeno proporcion6 un buen resultado clinico, menos
efectos secundarios y una accion analgésica mas dura-
dera vy eficaz, reduciendo el uso de farmacos de rescate.
Ademas, los resultados sugieren gue una sola tableta
puede proporcionar una tasa de cumplimiento mas alta
y mayor satisfaccion por parte del paciente.”
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Figura 2. Efectos adversos mas comunes (a la izquierda grupo A, a la derecha grupo B) al dia 5.

Grupo A: diclofenac 75 mg v tiocolchicdsido 4 mg, dos veces al dia, por 5 dias; Grupo B: tramadol 75 mg/dexketoprofeno 25 mg, dos veces al dia por 5 dias.
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Conceptos esenciales elaborados sobre la base del articulo:

Abordaje del dolor lumbar agudo inespecifico:
comparacion de diferentes tratamientos médicos, analisis
retrospectivo de un solo centro (Perna et al., 2018)

Impacto del dolor
lumbar agudo
inespecifico4

La lumbalgia, un cuadro clinico
doloroso que suele durar 4 semanas,
y cuya prevalencia de por vida varia
del 50% al 80%, representa una de

las condiciones que mas afecta los
sistemas de salud y socioecondmicos,
debido a los costos en la atencion del
pacientey a los dias de incapacidad por
enfermedad. Las actividades de la vida
diaria, la calidad de vida (QoL, quality
of life) y las interacciones sociales
pueden resultar comprometidas en los
pacientes con lumbalgia.*

Dolor
Lumbar

La combinacion
tramadol/dexketoprofeno
proporciono un buen resultado
clinico, menos efectos
secundarios y una accion
analgésica mas duradera y
eficaz que la combinacion
diclofenac/tiocolchicosido,

y redujo el uso de farmacos
de rescate.”

Etiologia del

dolor lumbar4

El nsALBP puede
manifestarse de manera
aislada o ser el sintoma

de presentacion de una
enfermedad subyacente. En
general, |a etiologia del dolor
lumbar representa un desafio
para los profesionales de la
salud, en especial cuando el
dolor no es especifico o tiene
antecedentes relacionados.
Los espasmos musculares
representan la principal causa
mecanica y dolorosa en el
nsALBP.“

Opciones para
el tratamiento del
dolor lumbar+

El tratamiento de la lumbalgia suele
ser médico. Hasta el momento, no hay
acuerdo sobre cual es el farmaco de
eleccion para el tratamiento, por lo que
la decision la realiza cada médico de
acuerdo a los sintomas que presente
el cuadro clinico del paciente.
Entre los grupos de medicamentos
utilizados estan:
* Antiinflamatorios no esteroides
(AINE)
* Relajantes musculares (RM)
* Analgésicos opioides orales (AOO)
* Benzodiacepinas (BDZ)
* Corticosteroides sistémicos,
antidepresivos triciclicos (TCA)
* Antiepilépticos.*
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, por lo que la decisión la realiza cada médico de acuerdo a los síntomas que presente el cuadro clínico del paciente.


Seleccion del tratamiento4

Los RM se han administrado ampliamente en el tratamiento del
ALBP; sin embargo, tienen algunos efectos secundarios como
cefalea, vision borrosa, somnolencia, nauseas y vomitos, y su uso
deberia ser por corto plazo. Las guias clinicas recientes restringen
el uso de RM a los pacientes que no responden a los AINE. Los TCA
y los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
son eficaces para controlar el dolor neuropatico. No obstante, en el
metanalisis de Staiger et al. no se encontro evidencia que apoye la
utilidad de los TCA en el nsALBP. Los AOO son eficaces en mejorar
el dolor de varios cuadros clinicos, pero sus efectos a largo plazo
en el nsALBP son limitados. Ademas, no hay informacion sobre
mejores resultados clinicos con el uso de O0OA en comparacion con
los AINE, que tienen una tasa de efectos secundarios mas baja.*

Mayor analgesia

con la combinacion
tramadol/dexketoprofeno vs.
diclofenac/tiocolchicésido4*

La combinacion farmacéutica de tramadol 75 mg
(analgesia central) y dexketoprofeno 25 mg (analgesia
periférica) (disponible en dosis fijas en una sola tableta)
resultd eficaz en el tratamiento del nsALBP, con menos
efectos secundarios y menos uso de farmacos de rescate
que con diclofenac/tiocolchicésido. También tuvo mayor
cumplimiento y mejor satisfaccion del paciente en
comparacion con diclofenac/tiocolchicosido, en parte por
estar ambos farmacos en la misma tableta.”

Costo de tratamiento

El alivio del dolor, la QoL, la restauracion funcional y la reduccion
de costos sociales representan los principales objetivos en

el abordaje del ALBP. Varios estudios han mostrado que la
combinacion de dos o mas analgésicos mejora la eficacia y
podria reducir la dosis v, por lo tanto, podria reducir la aparicion
de efectos secundarios. Ademas, hay combinaciones mas
economicas que otras. En un analisis retrospectivo de costos
entre tramadol/dexketoprofeno y diclofenac/tiocolchicésido se
encontrd que el tratamiento con dexketoprofeno represento
menor costo que el de diclofenac/tiocolchicasido en el pais
donde se desarroll6 el estudio.





