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Resumen

Objetivo: Demostrar la eficacia de Tramadol para el control del dolor en pacientes con neuralgia postherpética midiendo la
intensidad del dolor con la Escala Visual Analoga antes y después de la administracion de dicho farmaco.

Material y método:  Se estudiaron 13 pacientes mayores de 40 afios con neuralgia postherpética y dolor agudizado, mode-
rado o severo. Bajo consentimiento informado se les administrd Tramadol (100 mg) en 250 ml de solucién salina isoténica al
0.9 por ciento via endovenosa durante una hora.Se evalud y registro la intensidad del dolor antes y al finalizar la infusion,pos-
teriormente cada 15 minutos durante la primera hora y después cada 30 minutos durante las dos horas siguientes.Se moni-
torearon signos vitales y pulsooximetria con oximetro digital,registrando también la presencia de efectos colaterales.
Resultados:  Se incluyeron cinco hombres y ocho mujeres con edad promedio de 66.8 y 71.1 afios,respectivamente, y peso
promedio de 76 y 62.2 kg, respectivamente. Se obtuvo alivio del dolor en 85 por ciento a los 180 minutos de finalizada la
infusion de Tramadol. Los signos vitales (T.A. y F.C.) y la pulsooximetria se mantuvieron estables con respecto a los registros
basales. No se detectd ningln efecto secundario a la administracion de Tramadol.

Conclusiones: Los resultados indican que Tramadol es efectivo para el alivio del dolor agudizado en los pacientes con neural-
gia postherpética y que es seguro por su estabilidad hemodinamica y la ausencia de efectos secundarios,probablemente debido
a la lenta velocidad de infusién y a que se traté de una dosis Unica.

Palabras cla ve: Neuralgia postherpética, Tramadol y dolor agudizado.
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1. Introduccion dependencia fisica, tolerancia y abuso. El
Clorhidrato de Tramadol es un opioide que se
La neuralgia postherpética (NPH) es la enti- ha usado para el control del dolor neuropati-

dad que ocupa el primer lugar como motivo co de diversa etiologia, por lo que se consi-
de consulta en la Clinica del Dolor del dera de utilidad en este padecimiento.
Hospital General de México y se caracteriza
por la presencia de episodios de dolor de 1.1 Proposito
intensidad moderada a severa. Los opioides
son una alternativa terapéutica poco fre- Demostrar la eficacia analgésica de Tramadol
cuente por su efecto limitado y riesgo de en el manejo del dolor agudizado en pacientes o
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Cuadro |. Distribucién por Geéner

Géner o No.
Masculino 5
Femenino 8

con NPH, midiendo la intensidad del dolor
con la Escala Visual Anéloga (EVA), antes y
después de la administracion endovenosa del
Clorhidrato de Tramadol.

1.2 Antecedentes

La NPH es consecuencia de la infeccion
aguda producida por el virus del herpes
zoster y se presenta sobre todo en individuos
de edad avanzada o inmunodeprimidos. El
periodo de incubacion varia entre una y dos
semanas, y se acompafia de un espectro de
alteraciones sensoriales en la region afectada,
en la que aparecen las vesiculas cuatro o cinco
dias después. En la fase aguda se manifiesta
una neuralgia que finaliza con la desaparicion
de las vesiculas.*

La incidencia de NPH se incrementa con la
edad. Generalmente se define como dolor per-
sistente durante mas de un mes después de
gue cesa el rash del herpes zoster agudo.
Ocurre en la poblaciéon general con una fre-
cuencia de aproximadamente 9.3 a 14.3 por
ciento. Puede presentarse en un amplio por-
centaje (75 por ciento) de personas después de
los 70 afios de edad. Comunmente se resuelve
dentro de los tres meses en cerca de 50 por
ciento de los individuos afectados y sdlo per-
dura mas alla de los cinco afios en dos por
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o, Edad y Peso

Edad Peso
(promedio) (promedio)
(rango) (rango)
66.8 afos 76 kg

(52-87)
71.1 afos 62.2 kg
(58-80)

ciento de los casos.? En personas menores de
40 afios la incidencia es menor a cinco por
ciento. El dolor como secuela permanente se
mantiene en cinco por ciento de los casos. Los
pacientes con diagnostico de mieloma mdltiple
estan predispuestos a padecer la infeccién.

La NPH esta caracterizada por dolor severo,
ardoroso y lancinante o punzante. Este tipo
de neuralgia se acompafia tipicamente de alo-
dinia (dolor por estimulo no nocivo) que
puede persistir por afos.?

Clinicamente los pacientes presentan tres
componentes del dolor: una sensacién cons-
tante, profunda, dolorosa y ardiente; un dolor
espontaneo y una sensacién disestésica provo-
cada por el tacto leve o por la ropa.*

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la NPH
se desconocen, pero se cree que el dolor
resulta de la desaferentacion e hipersensibi-
lizacion de la médula espinal en el asta poste-
rior.* Una teoria muy aceptada es que la
destruccion preferencial de fibras mielini-
zadas largas (inhibitorias), acompafada por
una regeneracion mas rapida de fibras
pequefias (nociceptivas), resulta en una pre-
dominancia de influencias excitatorias sobre
las neuronas de rango dindmico amplio en la
médula espinal.?




En cuanto a las modalidades de tratamiento
de la NPH, éste se basa fundamentalmente en
el esquema farmacoldgico, con el uso de anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE’s),antide-
presivos triciclicos, anticonvulsivantes, ansio-
liticos y, con menor frecuencia, analgésicos
opioides y bloqueos nerviosos que pueden ser
usados con fines prondsticos y terapéuticos.
Otras terapias son el apoyo psicosocial, la
estimulacion eléctrica transcutanea (TENS),
acupuntura y cirugia; dentro de esta Gltima se
encuentra la seccion de la zona de entrada de
la raiz dorsal (DREZ).

Los antidepresivos triciclicos se emplean fre-
cuentemente y sus efectos han sido demostra-
dos en experiencia documentada y en diversas
investigaciones. Textos modernos sobre el
tratamiento de enfermedades neuroldgicas
recomiendan primariamente el uso exclusivo
de antidepresivos para el abordaje de la NPH;
estos agentes se combinan con neurolépticos
para incrementar la analgesia. Algunos autores
sugieren la administracion adicional de un
opioide si la analgesia es inadecuada. En este
contexto se debe recordar que hace sélo una
década los opioides no eran considerados efec-
tivos para el tratamiento del dolor neuropético.
Sin embargo, las investigaciones han conduci-

do a la utilizacion de opioides en la terapia del
dolor crénico no relacionado a tumor, mientras
que el uso de opioides en dolor neuropatico
constantemente esta siendo revisado. Pese a
ello, la terapia opioide para dolor neuropatico
sigue siendo controversial.®

El Tramadol es un analgésico sintético de
accion central con actividad analgésica opioide
y no opioide. EI componente no opioide esta
relacionado con la inhibicion de recaptacion de
norepinefrina y serotonina a nivel espinal. De
este modo, existe paralelismo con los antide-
presivos que, se cree, potencializan el efecto de
aminas en los sistemas de alivio del dolor
enddégeno. Hay evidencia de que en el
Tramadol ambos mecanismos actlian sinérgi-
camente con respecto a la analgesia.®

El medicamento en cuestion logra la modu-
lacién medular del dolor a través de activacion
indirecta de los adrenoceptores alfa-2 post-
sinapticos, lo cual impide que los impulsos
lleguen al cerebro. Asi pues, el efecto global del
Tramadol es resultado de multiples mecanis-
mos de accién farmacoldgica opioides y no
opioides, de modo que el grado de alivio del
dolor es mayor que la suma de los compo-
nentes individuales de su accidn. Esta sinergia ©
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deriva en una reduccién significativa de la
gama de efectos colaterales tipicamente aso-
ciados con los opioides, lo que mejora el perfil
de seguridad del Tramadol.”

Este farmaco tiene una elevada afinidad por los
tejidos, con un volumen de distribucion de 203
litros después de la administracion endove-
nosa; cerca de 20 por ciento se liga a proteinas.
Tiene una vida media de eliminacion de 5.1
horas; 86 por ciento se metaboliza por el higa-
do, 90 por ciento de Tramadol y sus metaboli-
tos se excretan por el rifion y el resto por las
heces. Menos de uno por ciento se elimina por
excrecion biliar.

Después de la administracion endovenosa,
ocasionalmente ocurre hipotension e hipoten-
sibn ortostética, secundarias a vasodilatacion
periférica. Este fenébmeno puede reducirse
inyectando el fArmaco lentamente en el curso
de varios minutos o limitando la cantidad de la
dosis en bolo. Un estudio abierto de fase IV en
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el que se usaron todas las presentaciones de
Tramadol en 7,198 personas con mas de 100
indicaciones dolorosas diferentes, mostro
eventos adversos en 16.8 por ciento de los
pacientes (68.9 por ciento fueron levesy 22.1
por ciento graves). Los efectos adversos mas
comunes fueron: mareo (5.3 por ciento), cam-
bios sobre el sistema nervioso central -falta de
coordinacién- (7.1 por ciento), nausea (4.8
por ciento), trastornos del sistema nervioso
auténomo (3.3 por ciento), sequedad de boca
(2.2 por ciento) y sedacion (2.4 por ciento).”

Con frecuencia y a pesar del tratamiento insti-
tuido, los pacientes acuden a la consulta gene-
ral y a los centros especializados en el manejo
del dolor refiriendo dolor agudizado, moderado
o intenso en el sitio afectado por el virus, por lo
gue se hace necesario brindar alivio rapido y
efectivo. En estas circunstancias el uso de opioi-
des como Tramadol representa una terapia de
rescate adicional para el manejo del dolor
agudizado en la NPH.




2. Mater ial y Métodos

El presente trabajo es un reporte prospectivo
de casos realizado en la Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos del Hospital General de
Meéxico (perteneciente a la Secretaria de
Salud) en el periodo comprendido entre
agosto y diciembre del afio 2002.

Fueron incluidos en este trabajo pacientes
adultos de ambos sexos de més de 40 afios que
se presentaron de primera vez y subsecuentes
a la Unidad de Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos, y que cumplieron con los criterios
clinicos para el diagnostico de NPH, con dolor
agudizado, moderado o intenso.

La evaluacién inicial estuvo a cargo del médi-
co adscrito, con la colaboracion del médico
residente (alumno del curso de Tratamiento
del Dolor y Cuidados Paliativos), quienes deci-
dieron la inclusion del paciente en el estudio. A

todos los pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusién y que aceptaron participar,
se les solicit leer y firmar el formato impreso
de consentimiento informado. Asimismo, se
evalud y registrd la intensidad del dolor uti-
lizando la EVA, previo al tratamiento.

Los pacientes fueron ordenados en forma nu-
mérica y se les administré6 Tramadol via
endovenosa en infusién, en dosis de 100 mg,
en un volumen estandarizado de 250 ml de
solucién salina isotonica al 0.9 por ciento, en
un tiempo de una hora. Previo a la infusién, se
evalud y registro la intensidad del dolor con
base en la EVA, al final de la infusién, cada 15
minutos durante la hora siguiente y posterior-
mente cada 30 minutos durante las dos horas
siguientes. Durante este tiempo (cuatro horas
en total) los pacientes se mantuvieron en
estrecha vigilancia, con monitoreo de los sig-
nos vitales (no invasivo) y de la pulsooximetria
mediante oximetro digital y fueron interroga- o
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dos acerca de la presencia de efectos cola-
terales.

Independientemente del grado de alivio del
dolor que se obtuvo con la administracién
Unica en infusién de Tramadol, a los pacientes
se les indicé un esquema farmacoldgico para
el tratamiento de la NPH a largo plazo, o
bien, se les hizo un ajuste si ya contaban con
un esquema terapéutico. Los datos demogra-
ficos y los resultados al final del periodo de
este estudio fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, reportando éstos en
promedios y rangos.

3. Resultados

Se manejaron cinco hombres y ocho mujeres,
con edad promedio de 66.8 y 71.1 afios,
respectivamente, y con peso promedio de 76 y
62.2 kg, respectivamente (Cuadro 1). Se
mostro alivio del dolor en 50 por ciento a los
45 minutos y en 85 por ciento a los 180 minu-
tos de haber terminado la infusion de
Tramadol (Grafica I). Los signos vitales (PAS
y PAD) (Grafica Il), FC y pulsooximetria
(Gréfica I1I) se mantuvieron estables con res-
pecto a los registros basales. No se reportaron
efectos secundarios a la administracion de
Tramadol.

4. Discusion

El Tramadol es un analgésico opioide Unico
por sus propiedades agonistas directas, tanto
por su baja afinidad a los receptores opioides
m como por sus efectos similares a los com-
puestos triciclicos en cuanto a la inhibicién de
la recaptacion de norepinefrina y serotonina.
Esto puede explicar su impacto tanto en el
dolor agudo como en el dolor crénico.

Los efectos adversos comunes secundarios a la
administracion de Tramadol son nausea, ma-
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reo, sedacion, boca seca, sudoracion y cefalea;
éstos generalmente son leves y atribuibles a la
férmula racémica de Tramadol, lo cual mejora
la eficacia sin incrementar la incidencia de
efectos adversos. En este estudio no se registra-
ron efectos adversos como los antes enuncia-
dos, probablemente debido a la administracién
endovenosa lenta y a que se tratd de dosifi-
cacion Unica. La limitante en este trabajo fue la
ausencia de un grupo control (placebo), pero
consideramos que, por razones éticas, no era
conveniente dejar a los pacientes sin protec-
cién analgésica.

5. Conclusiones

Segun los resultados derivados de nuestro
estudio, podemos decir que Tramadol es eficaz
en el alivio del dolor agudizado en pacientes
con NPH y que es atil como farmaco de
“rescate” en esta condicion dolorosa. Por lo
tanto, Tramadol parece ser una interesante
alternativa para paliar el dolor en la NPH. Asi
mismo, creemos que este farmaco es seguro
dada la estabilidad hemodinamica encontrada
en este grupo de pacientes y la ausencia de
efectos secundarios, lo cual deja una puerta
abierta para realizar mas estudios de investi-
gacion al respecto.
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