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El delor neuropatico requiere un tratamiento
espécmco donde los analgésicos periféricos
no son eficaces e incluso los opioides potentes

Dr. Javier Vidal Fuentes, Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario de Guadalajara

R.G.A.

El doctor Javier Vidal Fuentes, del Servicio de Reumatologia Unidad de Dolor
Reumatico del Hospital Universitario de Guadalajara, profesor asociado de
Medicina de la Universidad de Alcala de Henares y vocal de la Sociedad
Espafiola de Dolor, nos comenta algunos datos del bajo consumo de opioides
potentes en nuestro pais cuando se compara con el resto de Europa. El
experto defiende la utilizacion de estos farmacos mas alla de la indicacion
oncolégica y del dolor agudo, por ejemplo, en el dolor musculoesquelético y
nos habla del manejo del dolor neuropatico con tapentadol, de laboratorios

Griinenthal.

| reumatélogo ;usa habi-
tualmente opioides en
sus pacientes con dolor
crénico?
~Es dificil contestar con precision.
Los datos del estudio transversal
EPIDOR en consultas de Reumato-
logia (2002) sefialan que el consumo
de opioides tenia lugar en el 6%
de los pacientes, siendo sélo el
1% tratamientos con opioides
potentes. Estos datos muestran
un uso de opioides muy inferior
al resto de paises europeos. Datos
mas recientes, obtenidos del estudio
REGISPAR, realizado en servicios de
Reumatologia y en pacientes con
artrosis de cadera o rodilla durante
el ano 2008, mostraban un consumo
de opioides, en este tipo de pato-
logia, en torno al 22%, fundamen-
talmente tramadol sélo o asociado
a paracetamol.

-iSon necesarias estrategias
en el control del dolor crénico?

-El dolor crénico tiene una
prevalencia muy elevada en la
poblacién general. Entre un 20
y un 40% de la poblacion sufre
diferentes sindromes dolorosos

cronicos, donde al menos la pato-
logia del aparato locomotor supone
la mitad de los casos. Ademas, los
procesos musculoesqueléticos son la
primera causa de invalidez perma-
nente. Diferentes estudios epide-
miolégicos ponen de manifiesto
que entre un 40 y un 60% de los
pacientes no tienen un control
satisfactorio del dolor. Esto es
debido, en parte, a la complejidad
multidimensional del dolor y a la
necesidad de una mayor formacién
en este area de conocimiento por
parte de los diferentes especia-
listas médicos y sanitarios. En el
momento actual, el Ministerio de
Sanidad y Consumo ha iniciado el
desarrollo de un plan estratégico
para el abordaje del dolor crénico,
con la participacion de diferentes
sociedades cientificas.

-¢Existen recomendaciones
para el uso de opioides en el
dolor musculoesquelético?
¢Cuales son?

-Los opioides son los analgé-
sicos mas potentes que existen,
con un mecanismo de accién tanto
a nivel periférico como a nivel del

‘fequieren dosis mas altas para serlo

Dr. Javier Vidal.

sistema nervioso central, del cual
dependen tanto su eficacia como
su perfil de tolerancia y seguridad.
Su uso no es controvertido en el
dolor agudo ni en el dolor onco-
I6gico, pero en el dolor crénico
no oncologico la tolerabilidad, el
potencial de dependencia fisica,
psiquica y la tolerancia condi-
cionan su uso. Por ello, se han
elaborado diferentes guias y
consensos de uso de opioides
con el fin de facilitar su utilizacion.
En el afio 2006, la Sociedad Espa-
nola de Reumatologia elabor6é un
consenso especifico de utilizacion

NM ne 3.991 Marzo-Abril 2013



0.J.D.: 10143
E.G.M.: No hay datos
Tarifaa 6175€
Area  1212cm2-190% n

NOTICIAS

o

Fechas 01/03/2013
Seccién: ENTREVISTA
Paginas: 34,35

de opioides en patologia reuma-
tica tras una revision sistematica
de la evidencia en esta patologia.
La finalidad de las guias no es
promover la utilizacion de opioides
de forma indiscriminada sino iden-
tificar a los pacientes que realmente
pueden necesitar y beneficiarse de
un tratamiento con los mismos. En
este sentido, antes de rechazar un
tratamiento cronico con opioides,
deberiamos realizar un test de
eficacia y tolerancia en un periodo
corto de tiempo y si el beneficio
es el adecuado, decidir entonces
mantenerlo o no de acuerdo con
el paciente.

-i{Qué necesidades puede
cubrir Tapentadol (Palexia®
retard) en sus pacientes?

~Tapentadol es un analgésico
de accion central potente y como
tal su principal indicacion es el
dolor crénico intenso. Esto tiene
lugar en aproximadamente el
17% de los pacientes con procesos
reumaticos. El perfil farmacoldgico
de Tapentadol le confiere cualidades
de interés para el tratamiento de
estos pacientes. Desde el punto de
vista farmacocinético, tiene una
buena biodisponibilidad oral, su
metabolismo es de fase 2, sin inter-
vencion del citoplasma de 450 y
sin dar lugar a metabolitos activos.
Tiene una baja unién a proteinas y,
por tanto, una menor posibilidad
de interacciones medicamentosas.
Su eliminacién es fundamental-
mente por via renal. Presenta un
novedoso doble mecanismo de
accion sinérgico como agonista
opioide y como inhibidor de la
recaptacion de noradrenalina. Una
gran parte del desarrollo clinico se
ha realizado en modelos de artrosis
y lumbalgia, con una eficacia
similar a la oxicodona, pero con
una menor incidencia de efectos
secundarios gastrointestinales
(nauseas, vomitos y estrefiimiento)
inferiores al 50% y también con una
menor incidencia de abandonos
por ese motivo. Otro aspecto impor-
tante de Tapentadol es que la
duracién de los estudios ha llegado
hasta un afo de tratamiento, siendo
excepcionales las experiencias a
largo plazo con otros opioides.

Una gran parte de los pacientes
con enfermedades reumaticas tiene
una edad elevada, donde la comor-
bilidad, la polifarmacia y el mayor
riesgo intolerancia a los opioides
condicionan su uso. Tapentadol, por
las caracteristicas mencionadas,
puede desempefiar un papel prefe-
rente en aquellos casos en los que
sea conveniente la utilizacion de
opioides.

—-La nueva presentacion de
Palexia® retard 25mg, ;puede
aportar algo a sus pacientes?

-Una de las premisas para el
tratamiento con opioides en dolor
cronico es facilitar su tolerancia
al inicio del tratamiento con dosis
bajas y con un ajuste de dosis lento
y progresivo. Las recomendaciones
para el ajuste de dosis y el incre-
mento de las mismas indican que
éstos no sean superiores al 25-50%
de la dosis anterior y cada 3 a 7
dias. Por ello, la posibilidad de
empezar por dosis inferiores de
25mg en pacientes con determi-
nadas comorbilidades o ancianos
o polimedicados y/o realizar incre-
mentos segln las guias es una
oportunidad para mejorar la efi-
ciencia en el tratamiento del dolor.

-iContribuye Palexia® retard
a mejorar la funcionalidad fisica
del paciente?

—En la evidencia sobre la eficacia
de los opioides en el dolor muscu-
loesquelético, pone de manifiesto
que su efecto sobre el alivio del
dolor es importante, pero el efecto
sobre la funcion fisica es discreto.
En el caso de tapentadol los resul-
tados de 2 EC en artrosis de rodilla
y lumbalgia crénica han presen-
tado mejoria frente a placebo en
los cuestionarios WOMAC funcién
para la artrosis y BPI para la lum-
balgia y en los dominios de funcién
fisica del SF-36 y EuroQuol 5 en
unas magnitudes entre el 20 y el
30%.

-;Es frecuente el dolor neuro-
patico en pacientes que acuden a
una consulta de reumatologia?

-La verdad es que el dolor
neuropatico en Reumatologia
aparece como el gran ausente en

los estudios epidemioldgicos y es
dificil explicar por qué. Cuando
se aplican cuestionarios para el
diagnoéstico de dolor neuropatico
como el DN4, un 10% de los
pacientes presentan sintomas de
dolor neuropético, pero la mayoria
de los casos corresponden a cua-
dros de fibromialgia. Sin embargo,
entre un 4 y un 8% de la poblacion
presenta cuadros de dolor neuro-
patico. Y si tenemos en cuenta los
cuadros de radiculopatia asociada
a lumbalgia la proporcion se incre-
menta, de tal manera que un 30%
de los casos de lumbalgia presentan
cuadros de dolor neuropatico de
origen radicular. Algo importante
en este tipo de procesos es que
el dolor es mas intenso en al menos
2 puntos en escala numérica del
dolor que el dolor nociceptivo y
requiere de un tratamiento especi-
fico para su control.

-iConsidera Palexia® retard
un farmaco adecuado para este
tipo de pacientes que sufren
dolor neuropatico?

-Ya he comentado que el dolor
neuropatico requiere un tratamiento
especifico, donde los analgésicos
periféricos no son eficaces e incluso
los opioides potentes requieren dosis
mas altas para serlo. Los farmacos de
primera elecciéon son los llamados
coadyuvantes, entre los que se
encuentran los antiepilépticos y
los antidepresivos actuando sobre
las vias del dolor. En este sentido
Tapentadol presenta un doble
mecanismo de accion entre el que
se encuentra la potenciacion de la
via descendente noradrenérgica
inhibitoria del dolor. En los modelos
animales de dolor neuropdtico se
demuestra que este mecanismo es
mas importante que el agonista
opioide. En un ensayo clinico
en polineuropatia diabética ha
mostrado que tapentadol es supe-
rior al placebo con un porcentaje
de respondedores del 64% vs 38%.
Otro estudio abierto en lumbalgia
con y sin componente neuropatico
radicular, la eficacia fue similar en
ambos grupos, precisando menos
dosis cuando existia el componente
neuropdtico y haciéndole desapa-
recer en la mayoria de los pacientes.



