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Tramadol

E. CATALA PuicBo, A. ALVAREZ

RESUMEN

SUMMARY

El tramadol es un analgésico puro, sin actividad
antipirética ni antiinflamatoria, considerandose un
débil agonista opioide y un potente activador de
la transmision monoaminérgica, al inhibir la re-
captacion de monoaminas, serotonina y sobre todo
noradrenalina.

Posee una buena absorcién oral, escasa metaboliza-
cién hepatica y se elimina via renal.

Sus efectos indeseables son leves y basicamente se
traducen en nauseas/vomitos o mareos.

Sus propiedades analgésicas lo hacen indicado en
mdltiples patologias que cursan con dolor, debién-
dose titular la dosis para evitar los efectos adversos.

Puede administrarse por via oral, endovenosa, rectal,
subcutdnea e intramuscular, aunque las 3 primeras
seran las mds recomendadas. Se encuentra disponi-
ble en comprimidos y gotas de liberacién normal
(cada 6 h), o en comprimidos de liberacién sosteni-
da a administrar cada 12 o 24 h.

Presenta una muy baja o practicamente nula capa-
cidad de crear dependencia.

Palabras clave: Analgésico. Tramadol.

Tramadol is a pure analgesic, without any antipyretic
or anti-inflammatory activity, considered as a weak
opioid agonist and a potent activator of monoaminer-
gic transmission by inhibiting the re-uptake of mo-
noamines, serotonin and, above all, norepinephrine.

It has good oral absorption, slight hepatic biotrans-
formation and is eliminated by renal route.

Its undesired effects are mild and basically manifest
themselves as nausea/vomiting or dizziness.

Its analgesic properties make it indicated in multiple
disorders that develop with pain, but the dose must
be carefully controlled to prevent any adverse
effects.

It may be administered by oral, intravenous, rectal,
subcutaneous or intramuscular route, although the
first 3 are the most recommended. It is available as
normal release tablets and drops (every 6 hours), or
as sustained release tablets for administration every
12 or 24 hours.

It has a very low or practically null capacity of lea-
ding to addiction.
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MECANISMO DE ACCION

El tramadol es un analgésico sintético puro de accién
central, sin actividad antipirética ni antiinflamatoria,
con propiedades similares a los agonistas opioides y
que inhibe también la actividad monoaminérgica es-
pinal del dolor.

Es un analgésico que presenta un doble mecanismo
de accion bien diferenciado actualmente: por un
lado, posee efectos agonistas en los receptores mu
con una afinidad moderada (unas 10 veces menor
que la de la codeina y unas 6.000 veces inferior a
la de la morfina). En los receptores kappa y delta su
afinidad es més débil todavia.

Al igual que la morfina, deprime las respuestas sen-
soriales y motoras del sistema nociceptivo espinal por
una accién espinal y otra supraespinal’. Por su baja
afinidad no desplaza a otros analgésicos centrales de
los receptores.

No obstante, a pesar de esta baja afinidad, la poten-
cia antialgica en términos farmacoldgicos es sélo de
5 a 10 veces menor que la de la morfina. Esto es
debido a su segundo mecanismo de accién no opioi-
de y que proviene de la inhibicién de la recaptacién
de la 5-hidroxitriptamina (5-HT) y de la noradrena-
lina2. Asi pues, el tramadol posee un componente de
accion antinociceptiva no opioide, al inhibir la re-
captaciéon de las monoaminas noradrenalina y sero-
tonina, induciendo la liberacion de esta dltima’.

Es, por tanto, un analgésico central “atipico” con
caracteristicas especificas y diferenciales.

El doble mecanismo de accién de tramadol se funda-
menta en que tramadol es una mezcla racémica de
dos enantiémeros farmacolégicamente activos (enan-
tiomeros d y I). El d-enantiémero tiene accion sobre
los receptores opioides mu y es un potente inhibidor
de la recaptacion de la serot@ﬁﬂa(@@t@sro@@ﬂ
[-enantiomero es mas eficaz en la inhibicién de la
recaptacién de la noradrenalina.

A diferencia de otros analgésicos, la via oral es sélo

previo por escrite

DOLOR 2004:19

También, en comparacién con otros opioides, depri-
me escasamente la actividad respiratoria basal, po-
see buena actividad antitusigena, provoca menos
estrefiimiento y sedacion; a dosis normales no altera
la funcion cardiovascular y a altas dosis puede au-
mentar ligeramente la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. En la administracién crénica puede produ-
cir tolerancia, pero inferior a la morfina®.

Aparte de la analgesia puede producir sintomas como
vértigos, somnolencia, nauseas, estrefiimiento, sudo-
racion y prurito; efectos similares a otros opioides.

Al contrario que la morfina, el tramadol no libera
histamina.

FARMACOCINETICA

Debido a su perfil farmacocinético, la relacion entre
la concentracion sérica y efecto analgésico depende
de la dosis®.

Absorcion

Tiene una absorcién rapida y casi completa, entre el
86-100%, con una biodisponibilidad absoluta por
via oral del 68-75%. Alcanza la concentracién plas-
madtica maxima a las 2 h. Se une en un 20% a las
proteinas plasmaticas y esta union es independiente
de la concentracién.

Atraviesa la barrera fetoplacentaria y el 0,1% de la
dosis administrada aparece en la leche materna.

La formulacién en comprimidos de liberacién sos-

tenida en toma Unica diaria, en sus diferentes dosis,

se caracteriza por una cinética lineal que evita picos

y fluctuaciones en los niveles séricos de tramadol.

Ademads a sus diferentes dosis, dicha presentacion

mantiene la proporcionalidad lineal entre las dosis

| ini ﬁjﬁ | iveles séricos de tramadol en

€ Cﬁ@gﬁ mlﬁm@o ello gracias a su formula-

. cién galénica, que presenta una matriz lipofilica, que

[\vie E[t@df,na gradual, liberando los granulos
de tramadol por difusién lenta y controlada®'.

ligeramente inferior a la pjﬁzﬂtepetbd?@seféeﬁf'@%drse ni fo’[ocopiarse

su elevada biodisponibilidad:

Metabolismo

Presentd una rdpida instaurﬁjw&?nspaﬁéode eg%@a@bigﬁgi@/éﬂtramadol tiene lugar en un

por via oral como parenter icacia

dosis dependiente*.

80%, mediante O-desmetilacion y N-desmetilacion.
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Por via oral sufre un 20% de metabolizacién hepa-
tica, excretandose el resto sin metabolizar.

Se excreta en un 90% por via renal; el 60% de la
dosis excretada en forma de metabolitos y el 40%
como farmaco sin metabolizar*.

Eliminacion

Tramadol y sus metabolitos se eliminan casi comple-
tamente por via renal.

En pacientes con alteraciones de la funcién renal o
hepatica, se produce retraso de la semivida de eli-
minacion y descenso del aclaramiento total, lo que
da lugar a una acumulacién del farmaco, si no se
alarga el intervalo de administracion.

La funcion renal deteriorada da lugar a disminucién
del indice y del grado de excrecién del tramadol y de
su metabolito activo, M1. En pacientes con insuficien-
cia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a
10 ml/min) se recomienda ajustar las dosis’.

En todos los pacientes con aclaramiento de creatini-
na menor de 30 ml/min, se recomienda que el inter-
valo de la dosificacién del tramadol esté aumentado
a 12 h, con un maximo diario de 200 mg.

En pacientes con cirrosis hepatica el metabolismo se
reduce, por lo que también se recomienda ajustar las
dosis. La dosis recomendada para los pacientes con
cirrosis es de 50 mg cada 12 h.

En los pacientes entre 65 y 75 afos, las concentra-
ciones de tramadol en plasma y los periodos de
eliminacién son similares a los pacientes sanos me-
nores de 65 afos.

En mayores de 75 afios, se elevan ligeramente las
concentraciones maximas y el periodo de elimina-
cién se prolonga, por lo que se recomienda ajustar
las dosis ‘en estos pacientes. Para estos pacientes, se

recomidda una dosis méxima iy YA o

La biodisponibilidad absoluta del tramadol es aproxi-
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requerir hasta 2 veces la dosis recomendada de
tramadol®.

Su uso concomitante con fluoxetina, paroxetina y
amitriptilina podria dar lugar a una cierta inhibicion
del tramadol®.

Estd contraindicado el uso simultineo de tramadol
con farmacos IMAO, y debe tenerse cuidado si se
emplean dosis altas de antidepresivos triciclicos.

El uso del tramadol junto con amiodarona puede in-
hibir el metabolismo del tramadol, reduciendo su
efecto analgésico y aumentando los efectos secunda-
rios, al aumentar las concentraciones plasmaticas del
tramadol y disminuir las de su metabolito activo.

EFICACIA CLINICA

El tramadol, como opioide débil de segundo escalén,
es ampliamente utilizado para el tratamiento del do-
lor crénico, para el dolor postoperatorio y el dolor
agudo en general, dada su facilidad de dosificacion
y su disponibilidad para la administracién parenteral
y por otras vias como la oral o rectal®.

Es utilizado entre los profesionales de las clinicas del
dolor y en otras especialidades médicas, tales como
reumatologfa, rehabilitacién, traumatologia, etc., lle-
gando también a los centros de atencién primaria,
donde ha desbancado a farmacos ya clasicos como
la codeina o la dihidrocodeina.

Tramadol en el dolor postoperatorio de cirugia
ambulatoria

La cirugia mayor ambulatoria es un modelo de asis-
tencia.sanitaria..donde.se..realizan..intervenciones
quirdrgicas bajo anestesia local, locorregional o ge-

neral, sin que €l paciente tenga que ingresar en el
el cosentimiento

madamente del 73% en hombres yg% - . Esto bLi a a-una rapida recuperacion del paciente
jeres. Después de una sola dosis oplldé J@aq@b&éscnt@@% m' Igesia postoperatoria, para que pue-

el peso corporal, las mujeres tienen una concentra-

da ser dado de alta con seguridad.
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dolor, tipo de intervenciéon quirdrgica (duracién y
complejidad), antecedentes patologicos del paciente,
entre otros aspectos importantes.

En general, se admite que el tratamiento del dolor agu-
do postoperatorio intenso son los farmacos opioides.

El tramadol es un buen farmaco para ser administra-
do por via oral. La absorcion digestiva es superior al
95%, alcanzando una biodisponibilidad total del 75%
tras una dosis Gnica*.

El efecto analgésico se inicia a los 20 o 30 min de
administrada la dosis, con un pico maximo a las 2 h
y semivida de unas 5 h. En tratamientos con dosis
repetidas pautadas correctamente la biodisponibili-
dad llega a ser del 100%, pudiéndose también al-
canzar con la férmula retardada.

La dosis recomendada es entre 50 a 100 mg cada 4
a 6 h. La administracién de 50 mg por via oral cada 6
h suele proporcionar una buena analgesia postope-
ratoria en cirugia mayor ambulatoria.

Es perfectamente compatible con paracetamol vy
puede ser administrado conjuntamente con AINE,
formando parte de una analgesia combinada o mul-
timodal. En breve se dispondra del tramadol-para-
cetamol juntos.

En cuanto a los efectos adversos, el tramadol com-
parte los mismos que otros opioides, aunque con una
nula capacidad para generar tolerancia o dependen-
cia para el tratamiento a corto plazo.

La aparicion de nduseas es dosis dependiente, por lo
que la titulacion es fundamental para evitar su apa-
ricion, ademas de la profilaxis con metoclopramida,
que también es efectiva.

Los estudios realizados con tramadol en cirugia am-
bulatoria son escasos y los resultados diversos'. To-
dos ellos apoyan su uso pero los efectos secundarios,
basicamente nauseas y vémitos, limitan su-utiliza-
cion: los articulos revisados son con tramadol de

iberacign normal y a dosis eqie S0-4R0t8E“Con el ¢

Tramadol en el dolor postoperato@irevio pOr e Scr'

Para aplicar un tratamiento correcto en el dolor
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cas propias del dolor que se otigina tras una deter-
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Inervacién implicada; estructuras nerviosas impli-
cadas y sistema nervioso central.

Duracién del cuadro algido, siendo de intensidad
méaxima en las primeras 24 h.

El perfil farmacolégico del tramadol lo convierte en
un farmaco idéneo en el periodo postoperatorio, ya
sea por su condicién de analgésico central portador
de un mecanismo de accién doble, agonista de re-
ceptores opioides (mu, delta y kappa), por su accion
no opioide actuando mediante la inhibicion de la
recaptacion de noradrenalina y serotonina, y por su
facilidad de administraciéon (via endovenosa).

Presenta aspectos de gran utilidad en su empleo,
como son: no afecta el tono esfinter de Oddi, no
induce depresién respiratoria a las dosis empleadas
clinicamente, no altera los pardmetros hemodinami-
cos, no produce liberacién de histamina y tiene una
baja incidencia de estrefiimiento.

Es importante en el uso del tramadol que exista un
dolor de moderado a intenso, como ocurre con el
dolor postoperatorio, ya que siempre que se admi-
nistre en casos de dolor leve pueden aparecer mas
efectos secundarios y pocas de sus ventajas. La via
endovenosa al inicio y la oral después seran las de
eleccion.

A ser posible, para el tratamiento del dolor postopera-
torio, se deberia usar en combinacién con otros farma-
cos, basicamente los AINE o paracetamol, consiguién-
dose un aumento de la analgesia y menores efectos
secundarios si con ello podemos disminuir dosis.

Las dosis deberian ser individualizadas, habria que
ajustarlas a los condicionamientos del paciente y a los
efectos secundarios. Las recomendadas en este perio-
do son de 100 mg/6-8 h. Asi lo demuestran gran
cantidad de articulos publicados en la década de los
90 y que muestran que el tramadol a las dosis descri-
tas es un buen analgésico, con un buen perfil riesgo-
beneficio en el periodo del postoperatorio®:!9.

Q%@J@J@J @Ql@e un exceso de efectos secun-

darios o intglerancia al tramadol, se deberia dismi-
& dés kjf@rs,pender su administracién y susti-
tuirla por farmacos que ocupen un escalén menor en
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El dolor es un sintoma preponderante que afecta al
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tadio medio y avanzado la afectacion varia desde el
50 al 80% de los pacientes.

Dependiendo del tipo de tumor, cada uno produce
mas o menos dolor, y asi, los tumores 6seos y de
pancreas producen el 80%, linfomas el 20% vy la
leucemia 5%. Es importante tener en cuenta que en
tumores como el de pulmén, préstata, rindn y pan-
creas, el dolor puede ser muy intenso desde el inicio,
mds adn si éstos metastatizan a hueso.

El dolor somatico-nociceptivo es el mas frecuente de
los dolores de cancer, es bien localizado y constan-
te. El dolor visceral es también frecuente y se produ-
ce por activacion de los nociceptores viscerales por
torsion, contraccion, o por distensién de las visceras
huecas. Este tipo de dolor es mal localizado, sordo
y difuso, siendo a veces un dolor referido alejado de
la lesién que provoca el dolor.

El dolor neuropatico aparece como lesion del SNC
0 SNP, por compresién o infiltracion tumoral, o como
consecuencia de la terapia antitumoral. Se describe
como constante, disestésico, acompanado de pares-
tesias, o prurito y crisis de dolor lancinante.

El tramadol es casi el primer escal6n de tratamiento
en estos pacientes antes de iniciar la terapia con
opioides mas potentes. No obstante, en la gran ma-
yoria de los casos se usa en combinacion con los
AINE y/o medicacién coadyuvante, para aumentar la
potencia analgésica, obteniendo mejores resultados
que cuando se emplea como medicacién Unica.

Los pacientes con dolor moderado o intenso por
causas oncoldgicas, que no se alivian con analgé-
sicos no opioides o AINE, son susceptibles de ini-
ciar tratamiento con tramadol. Siempre es recomen-
dable iniciarlo con tramadol de liberacién rapida
(cada 6 h) para titular la dosis, pero en la practica
clinica muchos facultativos lo inician con tramadol
de liberacién sostenida. Lo importante es iniciar
dosis escaladas para evitar los efectos adversos, so-

bre todo las nduseas y vc’)mitgs'm Contar con

Pocos estudios existen del tramadol en el dolor por
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psicolégicos y depresivos. Un tanto por ciento ele-
vado (aproximadamente un 10%) de los pacientes
que visiten a su médico de atencién primaria seran
remitidos a las clinicas del dolor bajo el diagndstico
de dolor crénico lumbar rebelde a los tratamientos
convencionales.

La administracién del tramadol estaria indicada en
pacientes con dolor lumbar crénico de intensidad
moderada a intensa, con una reduccion significativa
de la calidad de vida secundaria a su enfermedad, y
cuyo dolor haya sido refractario a medidas terapéu-
ticas englobadas en el 1°" escalén de la OMS, inclu-
yendo AINE, paracetamol o terapias fisicas.

Las indicaciones mas habituales del tramadol son:
— Dolor lumbar osteodegenerativo.

— Dolor lumbar poslaminectomia.

— Aplastamiento vertebral.

— Sindromes reumatolégicos complejos, con gran
afectacion vertebral.

Sus efectos secundarios mas frecuentes al inicio de
la terapia son nduseas y vomitos, y son facilmente
controlables si se establece una adecuada titulacién
de la dosis. El estrefiimiento es el efecto secundario
mas frecuente a medio y largo plazo.

Como estudio de referencia cabe destacar el realiza-
do por Schnitzer, et al.?3, en el cual se evalda la
eficacia y seguridad del tramadol en 380 pacientes
afectos de dolor lumbar a los cuales se administro
tramadol 200-400 mg frente a placebo. La eficacia
analgésica fue importante en el grupo de tramadol,
siendo los efectos secundarios de poca intensidad.

Tramadol en el dolor de origen reumatico

El dolor es el sintoma fundamental que presenta el
paciente con enfermedad reumadtica, y posee ademas

el comseantieniion tespeciales:

— Intensidad variable. Es mas intenso de noche.

e s potentes, D los pubrcadot e Lok o e o C1 10 CoRABRHarable y mulifocal
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Tramadol en el dolor crénico de origen vertebral

El dolor crénic
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conseguir una analgesia suficiente y aumentar la ac-
tividad del paciente. Este dolor puede tener una cau-
sa mecanica y se caracteriza porque aumenta con el
movimiento articular y calma con el reposo, y existe
ademas crepitacion articular. El dolor de causa infla-
matoria se presenta también en reposo, hay signos
clinicos inflamatorios y suele interrumpir el suefio.

El tramadol es particularmente (til en el tratamiento
del dolor en la poblacién anciana afecta de enferme-
dades osteodegenerativas, porque, a diferencia de los
AINE, éste no agrava la hipertensién ni la sobrecarga
cardiaca, y sobre todo no es gastrolesivo, ademas no
induce depresion respiratoria a dosis clinicas.

Este opioide del segundo escalén terapéutico tiene,
ademas, mayores posibilidades de empleo gracias a
sus diferentes presentaciones. El dolor crénico de
origen osteoartrosico junto con el dolor de origen
vertebral son las mejores indicaciones para el uso
del tramadol como férmaco analgésico.

Teniendo en cuenta factores como intensidad del
dolor, edad y patologia concomitante, se iniciara con
dosis de 12,5 a 25 mg oral cada 6 u 8 h, dejando
dosis de rescate de la misma cantidad hasta control
del dolor, aunque en la practica clinica muchos
facultativos también lo inician con tramadol de li-
beracién sostenida vy, a partir de ahi, pasan a utilizar
las formulaciones retard/sostenida con dosis de res-
cate hasta controlar el dolor o alcanzar la dosis
maxima recomendada de 400 mg al dia.

Varios autores han mostrado la utilidad del tramadol
como analgésico frente a placebo y también compa-
randolo con otros farmacos analgésicos del tipo
AINE**26. En todos ellos los efectos analgésicos del
tramadol han sido iguales o superiores (especialmen-
te cuando se comparé con placebo), pero su menor
capacidad gastrolesiva lo hace aconsejable frente a
los AINE en las terapias a largo plazo.
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nia en pacientes afectos de polineuropatia crénica
dolorosa. EIl NNT para el tramadol en dolor neuro-
patico fue de 4,3, s6lo un poco mas elevado que
para aquellos farmacos que estan especialmente in-
dicados en este tipo de dolor (los anticomiciales).

Debemos tener precauciéon en su administracion si
el paciente se encuentra con dosis altas de un anti-
depresivo triciclico (amitriptilina).

Tramadol por via espinal (epidural e intratecal)

La administracién de opioides intraespinales ha ido
ganando importancia como una forma selectiva de
tratar el dolor, ya que estd comprobado que los anal-
gésicos opioides administrados por esta via, a una
dosis mucho menor que la dosis necesaria para ob-
tener el mismo efecto analgésico por via sistémica,
afectan de una forma primaria a los receptores, tan-
to presinapticos como postsindpticos, situados en la
sustancia gelatinosa del asta posterior de la médula,
produciendo una potente analgesia que no interfiere,
ni con la sensacion tactil, ni con las funciones mo-
toras, ni con los reflejos simpéticos.

La via epidural tiene utilidad clinica para el trata-
miento del dolor agudo, sobre todo del postoperato-
rio, y la via intratecal se utiliza para el tratamiento
del dolor crénico.

Pocos estudios existen que evallGen en profundidad
las ventajas de este farmaco en comparacién con los
ya conocidos y de amplia experiencia como la mor-
fina. No obstante, de los diferentes autores que han
publicado sus resultados, tanto en el dolor agudo
como en el crénico?®33, podemos concluir que las
dosis epidurales oscilarian entre 50-100 mg/dia y las
intratecales entre 12,5-25 mg/dia. No se han descri-
to efectos adversos graves, pero la experiencia es
escasa tanto en nimero de pacientes como en el
tiempo de administracién de este farmaco.

Tramadol en el tratamiento d&'ﬁblgﬂm%aﬁgﬂ el COﬂsen’[i miento
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ma nervioso central, astenia, boca seca, sudoracién
y diarrea®.

La dosis®#, la via de administracién, la velocidad de
titulacion?3* y la edad de los pacientes® son los
factores que mas van a influenciar en la aparicion
de los efectos secundarios. La mayoria de estos efec-
tos, especialmente las nduseas, los vomitos, la cefa-
lea y el vértigo, son dosis dependientes y existe una
mayor incidencia de efectos adversos por via endo-
venosa que por via oral.

Especialmente en el tratamiento del dolor crénico,
el iniciar el tratamiento con incrementos progresivos
de dosis previene el inicio de efectos adversos, es-
pecialmente en los ancianos.

Para prevenir efectos secundarios al administrarlo via
endovenosa se aconseja administrarlo lentamente
(en 1 o 2 min). También parece razonable combinar
el tramadol con un antiemético para prevenir las
nduseas y los vomitos. Esto también sirve si se utili-
za la via oral.

El tramadol no tiene efectos en el tracto gastroin-
testinal superior ni en el tono de la musculatura lisa
intestinal. Tampoco tiene efectos sobre el esfinter
de Oddi, por lo que se puede utilizar en procesos
pancredticos y biliares, en el dolor agudo tras ciru-
gia abdominal alta y en dolor crénico, como pan-
creatitis o procesos tumorales que afecten estas
visceras’.

Los efectos en el sistema nervioso central que se
asocian al empleo del tramadol son el mareo, el
vértigo, la astenia y la cefalea. Estos efectos tienen
lugar en menos del 25% de los pacientes.

La sedacién es uno de los principales efectos adver-
sos de la accién central del tramadol. Un alivio ade-
cuado del dolor agudo postoperatorio puede produ-
cir este efecto, lo cual en muchas ocasiones no
constituye un efecto indeseable.

Las convulsiones aparecen cglinasaﬁantr&fu&@ia

Este efecto estd mediado por el incremento de cate-

95

tacion periférica. Esto puede limitarse mediante la
inyeccion lenta durante varios minutos o limitando
la dosis del bolo.

No se han encontrado alteraciones clinicas relevan-
tes hemodindmicas ni respiratorias en los pacientes
con dolor crénico maligno o no maligno y medica-
cién usada por via oral®°.

La retencion urinaria aparece con menor frecuencia
en comparacion con los opioides potentes, pero pue-
de existir. Acostumbra a desaparecer tras las primeras
dosis, pero si no es asi obliga a disminuir o incluso
a suspender el tratamiento. No tiene los efectos de-
letéreos sobre la funcién renal como los AINE?.

Los sintomas de sobredosificacion son atribuibles, tan-
to a los efectos derivados de los opioides, como a la
inhibicion de la recaptacion de las monoaminas.

Los derivados de los opioides son principalmente mio-
sis, vomitos, rigidez, depresion respiratoria o apnea,
coma y colapso cardiovascular. La naloxona es capaz
de revertir dichos efectos, pero no los atribuibles a la
inhibicion de la recaptacion de monoaminas®®.

La agitacion, taquicardia, confusién e hipertension
sugieren la existencia de un sindrome serotoninérgi-
co de caracter leve.

En casos de intoxicacion aguda la dosis letal es de
300 a 350 mg/kg por via oral y en casos de admi-
nistracion endovenosa ésta es de 50 a 100 mg/kg. En
la toxicidad subaguda y crénica los signos clinicos
son, principalmente, alteraciones del comportamien-
to y convulsiones. Estas se producen con dosis a
partir de 25 mg/kg.

Si se prescriben las dosis analgésicas recomendadas
de tramadol, tanto en dolor agudo como crénico, no
debe existir riesgo de toxicidad.

La gran mayoria de los efectos adversos que apare-
cen tras las primeras administraciones del farmaco

el QR e
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Con dosis inferiores a 200 mg/dia podemos realizar-
lo en 1 semana o 10 dias.

El resto lo haremos méas lentamente.

PRESENTACIONES DISPONIBLES Y DOSIS
RECOMENDADAS

Se dispone actualmente de diferentes formas de pre-
sentacién del tramadol con el fin de poder adecuar
mejor el tratamiento analgésico.

La primera en aparecer fue la forma de liberacién
normal de la cual disponemos:

Capsulas de 50 mg/6 h.

Suspension: 1 gota gorda — 1 administracién equiva-
lea 12,5 mg.
Posteriormente aparecieron las dispensaciones de

liberacion retardada, prolongando su accién hasta
12 h. Se dispone de las siguientes presentaciones:

Comprimidos de 50, 100, 150, 200 mg.

Y, por dltimo, se comercializ6, hara unos 3 anos los
comprimidos de liberacién sostenida (liberacion con-
trolada y prolongada) de los cuales disponemos:

Comprimidos de 75 mg a administrar cada 12 h y
comprimidos de 150, 200, 300 y 400 mg a adminis-
trar cada 24 h.

DOSIFICACIONES

Las dosis analgésicas recomendadas oscilaran de
100 a 400 mg/dia.

Se recomienda.iniciar su-uso.con dosis escalonadas
y cada 6 u 8 h en personas ancianas, para evitar un
mayor nimero de efectos secundarios y para que el
paciente se vaya acostumbrag a@@@%@ﬁt%
tante informar al paciente de que estas pequefas

DOLOR 2004:19

ta en el paciente, pudiendo incluso en ocasiones
disminuir los efectos adversos®?4°. En relacién a los
comprimidos de liberacion sostenida de toma Unica
diaria, favorecen el cumplimiento mejorando el re-
sultado terapéutico. La eficacia analgésica parece
la misma en cualquiera de las formas farmacéuticas
disponibles!.
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