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Tramadol oral de liberacion retardada

D. SAMPER

Clinica del Dolor. Servicio Anestesiologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona)

El dolor leve-moderado es, sin duda, el de mayor
prevalencia en la poblacién y debe ser tratado con
AINE y/u opioides débiles siguiendo la escala anal-
gésica de la OMS. Si bien esta ampliamente difun-
dido el uso de los primeros, sigue habiendo reticen-
cias en el colectivo médico a la hora de utilizar los
opioides.

Aln a falta de un total consenso a la hora de utilizar
opioides potentes en el dolor crénico no oncoldgico,
esta totalmente establecido y aceptado, si el dolor no
es grave, el uso de opioides débiles, que por su bajo
potencial de generar farmacodependencia no deben
suscitar tantos problemas a la hora de solicitar su
concurso en el tratamiento del dolor. Dentro de este
grupo de opioides deberiamos situar al tramadol
como el de mayor potencia analgésica, probable-
mente por su doble mecanismo de accién: unién a
receptores opioides mu, kappa y delta e inhibicién
de la recaptacion de noradrenalina y serotonina.

Debemos, pues, diferenciar claramente ambos gru-
pos de opioides tanto por su menor efecto analgé-
sico como por sus menores efectos secundarios. De
la misma manera que normalmente no plantea pro-
blemas la prescripcion de AINE para tratar diversos
tipos de dolor agudo o crénico leve, no debe
limitarse el uso de opioides débiles si la valoracién
del dolor sugiere la necesidad de su uso.

El tramadol, codeina, dihidrocodeina y dextropro-
poxifeno, que integran en nuestro pais este grupo de
opioides, deben ser considerados como analgésicos
potentes mas que opioides débiles y como tales
utilizarse sin prejuicios. Sus efectos secundarios son
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impedir su utilizacién siempre que estén indicados.
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nduseas y vomitos y la sensacién de inestabilidad,

es decir, no deben sobrepasarse las dosis maximas
aconsejadas dado que ello no conduce a mas anal-
gesia sino a mas efectos secundarios.

A diferencia de los AINE no debe plantear proble-
mas importantes el mantener durante largo tiempo
el tratamiento con opioides, lo que es de gran valor
en enfermos con dolor crénico. La disponibilidad
de presentaciones retardadas es un factor positivo a
la hora de poder reducir el nimero de dosis diarias;
debe tenerse en cuenta que la polifarmacia esta
presente en muchos de nuestros enfermos, por lo
que debe priorizarse, siempre que sea posible, el
uso de farmacos cuya farmacocinética permita ob-
tener un mismo efecto analgésico con la menor
cantidad posible de dosis diarias.

Para evitar los problemas de los farmacos de accién
terapéutica corta y facilitar el cumplimiento tera-
péutico se llegd al concepto y a la necesidad de las
formas farmacéuticas de “liberaciéon modificada y
prolongada”, que no deben ser confundidas con las
“formas retardadas”, ya que las formas de liberacion
modificada no sélo estdn destinadas a retardar el
efecto terapéutico del principio activo, sino también
a prolongar su accién disminuyendo el riesgo de
efectos secundarios.

Dichas formas farmacéuticas se obtienen mediante
sistemas matriciales de liberacion que consisten en
dispersiones particulares uniformes del principio
activo en el interior de una matriz que regula la
liberacion del principio activo. Dichas matrices
pueden ser hidréfilas o lipofilicas, siendo estas ulti-
mas las que permiten una liberacién controlada y

uniforme %e los é{]ulos del principio activo.
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El tramadol es_un opioide dg¢ cializado por
ere[rﬂoaﬂ é‘fnia eh 19 uyos, efectos
algési iyan® de bl ecanismo de



102 DOLOR 2003:18
Tabla 1.
Caracteristicas Tramadol retard Tramadol prolongado Tramadol liberacion normal
(2 al dia) (1 o 2 al dia) (3-4 dia)
Matriz Hidrofilica Lipofilica No matriz
Forma liberacién Prolongada (12 h) Prolongada (12 h o 24 h) Convencional (6-8 h)
Cinética liberacion No lineal Lineal No lineal
No controlada Controlada No controlada
Liberacién tramadol Lenta Lenta Répida
No controlada Controlada No controlada
No uniforme Uniforme No uniforme
Niveles séricos tramadol Fluctuantes Uniformes Fluctuantes
No constantes Constantes No constantes

Duracién: 12 h

Duracién 12/24 h

Duracién 6-8 h

accion ejercido a nivel del SNC y en las vias de
transmision y control del dolor:

— Unidn débil a receptores opioides u, k y 9.

— Inhibicion de la recaptacién de serotonina y no-
radrenalina.

Como consecuencia de este doble mecanismo de
accion el tramadol modifica intensamente no sélo
el sistema de transmisién sino también el sistema de
percepcion y modulacién del dolor, lo que lo con-
vierte en el opioide débil de eleccion en el trata-
miento del dolor neuropatico.

La utilidad del tramadol en el tratamiento del dolor
moderado-grave ha sido suficientemente demostrada
desde su introduccion en el mercado; sus mdltiples
presentaciones en forma de comprimidos, cépsulas,
gotas y solucién oral a diferentes dosis lo hacen,
ademas, idéneo para poder titular adecuada y jus-
tamente en cada enfermo.

La eficacia de su forma retardada, comercializada en
1992, fue comprobada en_diversos estudios clini-
cos, destacando un estudio observacional realizado
en 3.348 pacientes de centros de atencion primaria

afectos de dolor musculoesquél&tiéd)dan EVA S Al

La presentacién de tramadol de liberacién prolon-

incluian mas de 2.400 pacientes y que valoraban la
efectividad y el control prolongado del dolor, asi como
la seguridad en tratamientos a medio y largo plazo.

Hace 2 anos se presentd el estudio “ITACA”, que,
contando con la colaboracién de 100 unidades del
dolor espanolas, valoré la eficacia y efectos secunda-
rios de tramadol de liberaciéon controlada en dosis
Gnica diaria en mas de 600 pacientes afectos de
dolor nociceptivo no oncolégico, en su mayor parte
osteoarticular, de intensidad moderada-grave con
EVA = 5 cm, objetivandose una reduccién significa-
tiva del dolor y un 6ptimo perfil de tolerabilidad.

Finalmente, un reciente estudio comparativo de esta
presentacién respecto al tramadol de liberacién
normal en 279 pacientes con dolor por osteoartritis
demostr6 igual efectividad en ambas presentacio-
nes, con presencia de efectos secundarios similar y
relacionado con la de los opioides en general.

Por lo tanto, consideramos que el tramadol de libera-
cién controlada y prolongada es una eficaz alternativa
analgésica en enfermos con dolor crénico moderado-
grave en los que se precise mantener el analgésico
durante un_largo periodo de tiempo. Creemos, sin

el Cenharga,|gueres @dnyeniente titular la dosis ajustada a

cada enfermo mediante la administracion de tramadol

- .de liberacid rmal, pudiendo pasar, posteriormente,
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niveles plasméaticos de tramadol de forma constante

tacion controlada por su mayor comodidad de uso.

sin fluctuaciones, redugiend iar ;
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péutico. No debemos buscar mas ventajas respecto
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