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Resumen

Objetivos: Determinar evolucion del dolor créonico no oncolégico (DCNO) en pacientes con mal
control analgésico (EVA > 4) tras sustituir su opioide habitual por tapentadol a dosis equianalgésica
y su control tras 3 meses de tratamiento.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en condiciones de practica clinica de
pacientes con DCNO mal controlado reclutados por un residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Se registraron variables como control del dolor al mes y a los 3 meses de empezar
tratamiento con tapentadol retard (mediante escala EVA y escala de Lattinen), y los efectos
secundarios tras su toma. Se excluyeron pacientes sin tratamiento opioide previo.

Resultados: Se incluy6 en el estudio a 17 pacientes (59% mujeres y 41% varones) con DCNO mal
controlado, con una edad media de 65,65 anos y una desviacion estandar de = 7,94 afos. La media
de puntuacion de escala EVA al comienzo era 5,4 puntos y de 10,94 puntos segun la escala de
Lattinen. En relacién a los opioides usados previamente, el 35% pacientes estaban en tratamiento
con tramadol, 23% tomaba oxicodona/naloxona, 18% tenian fentanilo, 12% oxicodona; y otros 12%,
buprenorfina. Respecto a la localizacién del dolor, 3 pacientes (18%) lo presentaban en la rodilla,
siendo todos ellos debidos a gonartrosis grave; mientras que 14 pacientes (82%) lo situaban a nivel
lumbar, siendo divididos en funcién de si la etiologia se debia a artrosis, discopatia o fractura
vertebral. Tras 3 meses con tapentadol, el 76,5% experimentaron mejoria del dolor; y las medias de
puntuacion segun la escala EVA y la escala de Lattinen se redujeron en 2,05 puntos y 2,29 puntos
respectivamente. Como efectos secundarios, inicamente 3 pacientes (18%) los comentaron, pero
todos ellos fueron de intensidad leve y duracién limitada, no obligando en ningtn caso a la retirada
del farmaco.

Conclusiones: La comercializacion de nuevos opioides como el tapentadol ha supuesto una
revolucién en el manejo del DCNO. Su efecto de accidon central, unido a su menor tasa de efectos
adversos, lo convierten en una buena alternativa terapéutica. Son precisos estudios mas amplios
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para corroborar estos hallazgos.
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