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RESUMEN

ABSTRACT

El dolor en Atencién Primaria sigue siendo uno de
los primeros motivos de consulta de la poblacién, y
nuestra poblaciéon anciana no es ajena a ello. El
enfoque terapéutico del dolor en la poblacién ancia-
na no difiere mucho del de la poblacién general,
pero aun asi, existen ciertas consideraciones que hay
que tener en cuenta. Si bien los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) son los medicamentos que mas se
usan en Atencién Primaria, un gran porcentaje de
estas personas no tiene un buen control del dolor o
el riesgo que implica usar AINE no compensa el
beneficio que este puede aportar. Por esta razon es
necesario conocer otras alternativas terapéuticas,
como tramadol, para el tratamiento del dolor en
pacientes ancianos que acuden a las consultas de
Atencién Primaria.
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In primary care, pain remains one of the top reasons
for consultation in elderly populations and we are no
stranger to this event. The therapeutic approach of
pain in the elderly population is not very different to
that of the general population, but still there are
certain considerations to be taken into account.
Although NSAID (non-steroidal anti-inflammatory
drugs) are the drugs most frequently used in primary
care, a large percentage of these people do not have
good control of pain, or the risk of NSAID use is not
offset by the benefits they bring. It is therefore necessary
to know of alternative therapies such as tramadol for
pain treatment in elderly patients attending primary
care consultations. (DOLOR. 2013;28:171-4)
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INTRODUCCION

La senescencia es el deterioro fisico, mental y psico-
I6gico establecido independiente de la edad cronol6-
gica. Existen muchas definiciones en las cuales se
habla de ancianidad a partir de los 60 afios; nosotros,
en cambio, tomaremos como referencia los 65 afos

de edad.

El envejecimiento de la poblacién es una realidad
que vemos dia a dia en la consulta de Atencion Pri-
maria, y de la cual las autoridades sanitarias estan al
tanto. Durante los Gltimos 35 afios la poblacién es-
pafola ha aumentado considerablemente, y se ha
convertido en una sociedad envejecida con una es-
peranza de vida de 81,2 afios. Se estima que hay un
incremento de un afo adicional de esperanza de
vida por cada periodo temporal de cinco afos'.

Los ancianos constituyen un colectivo importante que
acude a la consulta de Atencién Primaria y que tiene
como principal caracteristica la prevalencia de malti-
ples problemas de salud, en su mayoria de tipo crénico,
de los cuales el dolor es uno de los mas destacados.
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Segln Mantyelka, et al., entre el 35-45% de los mo-
tivos de consulta de la poblacién mayor de 65 afios
en los centros de Atencién Privada estan asociados
al dolor, siendo las enfermedades musculoesqueléti-
cas la principal causa?.

La prevalencia estimada sugiere que aproximada-
mente el 60% de los ancianos de la comunidad y
hasta un 80% de los institucionalizados experimen-
tan dolor de forma sustancial®.

El dolor crénico en los pacientes ancianos puede
originar diversas alteraciones del comportamiento, el
estado de animo y la autonomia, tales como aisla-
miento social, depresion, insomnio y limitaciones de
la marcha*.

El manejo del dolor en la poblacién anciana tiene
ciertas diferencias con respecto al del resto de la
poblacién, ya que el envejecimiento trae consigo
cambios en la farmacocinética, los mecanismos ho-
meostasidos y las funciones neuroendocrinas, por
lo que aumenta el riesgo de padecer otras comorbi-
lidades.

Fisiopatolégicamente se conocen mecanismos tanto
inhibidores como excitadores de la nocicepcién. Esta

Tabla 1. Caracteristicas del dolor de acuerdo a su clasificacion fisiopatologica

Nociceptivo, somatico
y superficial

Nociceptivo, somatico y
profundo

Nociceptivo y visceral

Neuropatico

Origen del Piel y tejido Huesos, musculos,
estimulo subcutaneo. articulaciones, tendones
Mucosa de la boca, y ligamentos.
nariz, senos, uretray  Cépsulas de érganos y
ano membranas mesoteliales
(pleura y peritoneo)
Ejemplos Ulceras de dectbito. Artritis.
Estomatitis Distensién o inflamacién
de la cdpsula hepdtica
Descripcién Punzante o como roer  Dolor sordo mantenido,
localizado
Localizacién Muy bien definido Bien definido
Movimiento No altera el dolor Empeora el dolor
Referido No Si
Alteracién local — Si Si
Efectos No No
autondmicos

Organos sélidos o
huecos.

Masas tumorales
profundas.

Ganglios linfaticos
profundos

Masas abdominales o
tordcicas profundas.

Célico biliar o ureteral

Dolor sordo profundo,
poco localizado
Pobremente definido

Puede mejorarlo

St

A veces

Nauseas, vomitos,
sudoracién y cambios
en la presion arterial
y pulso

Dafio de las vias
nociceptivas

Invasion tumoral del plexo
braquial o lumbosacro.

Neuralgia postherpética,
dolor de miembro fantasma

Alodinia.

Dolor en area adormecida

Distribucién de dermatoma
o nervio periférico

Empeora por traccién de
nervios

Si

No

Inestabilidad autondmica,
enrojecimiento,
sudoracion, enfriamiento,
cianosis
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Figura 1. Escala visual analégica (EVA).

clasificacién aporta ventajas en el momento de rea-
lizar la eleccion terapéutica. La tabla 1T nos muestra
las caracteristicas de cada tipo de dolor de acuerdo
a su etologfa.

La valoracion del dolor en pacientes ancianos puede
ser una tarea dificil, sobre todo porque tanto la ex-
periencia dolorosa como la expresion de la misma
contienen un gran componente subjetivo. Los tras-
tornos de memoria, depresion y deterioro cognitivo
también dificultan la valoracién del dolor en el pa-
ciente anciano®.

La evaluacién de los sintomas es un paso importan-
te, por lo que se han desarrollado varias escalas que
valoran el grado de dolor que sufren los pacientes.
La mas utilizada es la escala visual analdgica (EVA),
pues es de facil aplicacién y se puede modificar
segln el nivel educativo o la presencia de deterioro
cognitivo (Fig. 1).

Por lo general, los pacientes ancianos que acuden a
los centros de Atencién Primaria son personas pluri-
patoldgicas vy, por lo tanto, polimedicadas. Entre las
enfermedades concomitantes que encontramos con

mayor frecuencia destacan la hipertensién arterial,
diabetes mellitus, dislipemias y enfermedades géstri-
cas. Cabe destacar que muchos de los pacientes
también presentan disminucion del filtrado glomeru-
lar, bien sea por enfermedades renales asociadas o
por senilidad, lo cual provoca que la prescripcién de
un farmaco para tratar el dolor sea una tarea com-
plicada.

El tratamiento del dolor en pacientes ancianos en
Atencién Primaria se basa en la escala analgésica del
dolor de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(Fig. 2), y los AINE y los opioides débiles son los
farmacos mds utilizados (escala I y Il para dolores
leves y moderados), siempre teniendo en cuenta los
beneficios y los efectos secundarios de cada medi-
camento.

Si bien paracetamol e ibuprofeno son los farmacos
que mas se prescriben, y que incluso el mismo pa-
ciente se autoadministra por su facil accesibilidad,
en ocasiones tenemos que buscar otras opciones,
bien sea por mal control del dolor o por los efectos
secundarios del medicamento (p. ej., hemorragias
digestivas, insuficiencia renal, incremento del riesgo
cardiovascular...). A pesar de que paracetamol es el
farmaco de eleccién para el tratamiento de la mayo-
ria de dolores de origen osteoarticular>*>1!, en oca-
siones puede ser insuficiente, por lo que la opcion
terapéutica mas adecuada es la adicién de un opioi-
de débil, como tramadol.

Tramadol es un farmaco perteneciente a la familia
de los opidceos débiles, ubicado en la segunda esca-
la del dolor, que carece de los efectos secundarios de
los AINE y que tiene una buena respuesta analgésica.
Tramadol produce analgesia por dos mecanismos:

Tercer escalon

Opioides potentes

Segundo escalén — Morfina
— Fentanilo
Opioides débiles — Oxicodona
— Codeina — Metadona
— Dihidrocodeina — Buprenorfina
Primer escalén — Tramadol

Analgésicos no opioides

Pueden asociarse a los

—AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escalén en determinadas escalén en determinadas
— Metamizol situaciones situaciones

Pueden asociarse a los

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica y causa especifica del dolor

Figura 2. Escala analgésica del dolor segin la OMS.
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uno opioide (receptores p) y otro no opioide (inhibi-
cion de la recaptacion de monoaminas), lo que ex-
plica su comportamiento en dosis analgésicas: menor
depresién respiratoria, hipotensiéon o dependencia®.
Si se comparan los efectos analgésicos de tramadol,
morfina y dihidrocodeina, tramadol es igualmente
efectivo y tiene significativamente menos interferen-
cias con la funcién gastrointestinal que los otros
opioides®.

Tramadol se absorbe rapidamente, con concentracio-
nes séricas maximas 2 h después de su ingestion’.
La dosis recomendada es de 50-100 mg/6-8 h via
oral, subcutanea o endovenosa, y la dosis maxima
recomendada es de 400 mg/dia, aunque en pacientes
ancianos se reduce a la mitad. Suele producir menos
estrefiimiento que codeina, pero es aconsejable ad-
ministrar un laxante profilactico®. El tratamiento con
tramadol se inicia con 25 mg/12 h, con un aumento
progresivo segin las necesidades?.

Tramadol ha demostrado ser eficaz en el alivio del
dolor en enfermedades asociadas a la vejez, tales
como osteoartritis, dolor lumbar crénico, neuropatia
diabética y fibromialgia®.

Se han realizado ensayos clinicos comparativos entre
tramadol e ibuprofeno en los cuales se ha demostrado
su similar eficacia en el manejo de los signos y sinto-
mas de la osteoartrosis, demostrado con la disminu-
cién de la intensidad de dolor valorada con la EVA'C.

En el tratamiento del dolor lumbar crénico, tramadol,
los opioides y otros medicamentos coadyuvantes
pueden se beneficiosos en aquellos pacientes que no
respondan al tratamiento con AINE'.

Los estudios demuestran mejorias del dolor y funcio-
nalidad con el uso de tramadol a corto plazo, aunque
a largo plazo no se evidencian beneficios'?.

El mecanismo de accién de tramadol es similar al de
los antidepresivos triciclicos debido a la recaptacién
de serotonina/noradrenalina. El comienzo de la anal-
gesia es mas rapido y no tiene efectos secundarios
colinérgicos, por lo que también es una buena alter-
nativa para el tratamiento de la neuropatia diabética’.
Por otra parte, tramadol es metabolizado por isoen-
zimas del citocromo P450 a nivel hepatico, lo cual
hay que tener en cuenta, ya que en los ancianos el
metabolismo hepatico de los farmacos se ve afecta-
do. También hay una disminucién de la absorcion
intestinal. Estos dos factores son muy importantes
porque conllevan una disminucién de proteinas
plasmaticas, provocando que las concentraciones de
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tramadol sean mayores y causen toxicidad; sin olvi-
dar que la prevalencia de insuficiencia renal en pa-
cientes ancianos es elevada, por lo que aumenta el
riesgo de intoxicaciones*1°.

Se realizé un estudio doble ciego y aleatorio en una
poblacién de 308 personas mayores de 65 afios con
osteoartritis para evaluar la eficacia y la seguridad de
tramadol combinado con acetaminofen, en el cual se
concluyé que esta combinacién es bien tolerada's.

CONCLUSION

Tramadol es un medicamento dtil y seguro para el
tratamiento del dolor en personas ancianas en Aten-
cién Primaria. Su gran efecto analgésico puede uti-
lizarse para el manejo del dolor moderado tanto de
origen musculoesquelético como de origen neuropa-
tico. En vista de que la gran mayoria de los pacientes
ancianos que acude a las consultas de Atencion Pri-
maria son pacientes pluripatolégicos y polimedica-
dos, hay que tener precauciones con el control del
dolor. Con tramadol, o la combinacién de este con
paracetamol, se consiguen mejores controles del dolor
y menos efectos secundarios que con la utilizacion
de AINE.
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