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OBJETIVOS 

 

 INTRODUCCIÓN 

 

 TRATAMIENTO DOLOR CRONICO 

 

 YANTIL: NUEVO FARMACO 



DEFINICION DEL DOLOR 
http://www.iasp-

pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions&Template=/CM/HTMLDisplay.cfm&ContentID=1728 

  Experiencia sensorial y 
emocional 
desagradable asociada 
a lesión tisular real o 
potencial o a la 
consecuencia de dicha 
lesión 

 

  Dolor crónico como 
enfermedad en si 
mismo 

 



Dolor 

Humor  

Auto 

estima 

Depresión 

Relaciones 

personales 

sueño 

DOLOR CRÓNICO 
INTRODUCCIÓN 

EMOCION 

SENSACION 



DOLOR CRONICO 



Turk DC. Lancet 2011; 377: 2226-35 

Se necesitan fármacos que cubran NO solo la analgesia 

Dolor Crónico 
 Introducción 

Dr. Carlos Tornero 



DOLOR CRONICO 



EPIDEMIOLOGIA 

 

 PAIN STORY 2012 

 95% PACIENTES PRESENTAN DOLOR MODERADO 

  INTENSO 

 19% TIENDE A EMPEORAR 

 64% NO ESTA SATISFECHO CON EL TRATAMIENTO 

 



EPIDEMIOLOGIA 

 
  PAINFUL THRU SURVEY 2013 

  60% CONTINUAN CON DOLOR A PESAR DEL 

TRATAMIENTO 

 RIESGO DOBLE DE SUICIDIO QUE EN LA POBLACIÓN EN 

GENERAL 

 64% INCOMPRENSION POR PARTE DE MEDICOS Y 

FAMILIARES 



EPIDEMIOLOGIA 

 

 PAINFUL THRU SURVEY 2013 

  PAIS VASCCO : 237.000 PACIENTES 

 126.000 PACIENTES EN BIZKAIA 

 77.000 PACIENTES EN GIPUZKOA 

 34.OOO PACIENTES EN ARABA 



EPIDEMIOLOGIA 

 
  EN TODAS LAS ENCUESTAS: 

 
  

 
 

 
DESCONOCIMIENTO DE 

ESPECIALISTAS EN TRATAMIENTO DEL DOLOR 



EPIDEMIOLOGIA 

DOLOR DE ESPALDA 
60% 

CEFALEA 42% 

RODILLAS 38% 

  ETIOLOGIA DEGENERATIVA & ARTROSIS 
 

  PREVALENCIA MAYOR EN LAS MUJERES 

HOMBROS 



EPIDEMIOLOGÍA 

  PREVALENCIA MAYOR EN 

MUJERES 

 4:1 FIBROMIALGIA 

 WWW.IASP-PAIN.ORG 



EPIDEMIOLOGÍA 

 
  PRESENTAN DOLORES 

MÚLTIPLES 

  MAYOR GRADO DE 

INCAPACIDAD 

  AFECTACIÓN PSICOLÓGICA 

 RESPUESTA DIFERENTE A LOS 

OPIOIDES 



EPIDEMIOLOGÍA 



REPERCUSIÓN DEL DOLOR CRÓNICO 

  COMORBILIDAD 

 RIESGO DE MUERTE 

 AISLAMIENTO SOCIAL 

EFIC 2009, ERDINE S FUINSA 2010 



PORQUE SE CRONIFICA EL DOLOR 



 depresión 

 problemas laborales 

 estrés 

FACTORES PSICOSOCIALES 



 vida sedentaria 

 tabaco 

 obesidad 

FACTORES PSICOSOCIALES 



 problemas familiares 

 conductas 
 adictivas 

FACTORES PSICOSOCIALES 



 AUMENTO DE LA 
EXPECTATIVA DE VIDA 

 60-80% 



Causas del dolor rebelde 
atribuibles a médicos, pacientes, administración, sociedad en 

general 

 aceptación del dolor  

 desconocimiento de la fisiopatología y  
 de los avances en el tratamiento 

 miedo a los opiáceos 

Heit H 2001; Zacny J 2003; Dews TE 2004; McCaffery M 2000; Joranson DE 2001, EFIC 2010 



CONSUMO OPIOIDES 



CARTERA SERVICIOS UNIDAD DEL DOLOR 

 FARMACOS 

TNS 

CAPSAICINA 

BLOQUEOS NERVIOSOS 

RADIOFRECUENCIA 

TOXINA 

SCS 
ESTIMULACIÓN PERIFÉRICA 

INFUSIÓN ESPINAL 

VALORACIÓN Y APOYO PSICOLÓGICO 



ASCENSOR ANALGESICO 

1º escalón 2º escalón 3º escalón 4º escalón 

AINES 

OPIACEOS  
DEBILES 

OPIACEOS  
POTENTES 

TECNICAS  
NEUROMODULADORAS 

COADYUVANTES 
TÉCNICAS ANALGÉSICAS 

APOYO PSICOLÓGICO 



TRATAMIENTO DOLOR CRONICO 



TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO 

Facilitan el tratamiento 

individualizado 

Exige conocimiento 
tanto del paciente 
como de los diferentes 
fármacos 

  Incluida la no 
prescripción en DCNM 
(Ballantyne JC, Pain 2010) 

 



LUMBALGIA INESPECÍFICA 



DOLOR CRONICO 
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

 ANESTESIOLOGOS, PSICOLOGOS 

 REHABILITADORES , FAMILIA 

 PARTICIPACIÓN ACTIVA DEL PACIENTE 

  EJERCICIO 30 MINUTOS DIARIOS 

  MEDIDAS ALTERNATIVAS 



Causas dolor lumbar 

 Hernias 20%  < 40 años 
 Enfermedad mecánico – 
degenerativa 80%  > 40 años 



 Dura dorsal 

 Articulaciones interapofisarias 

 Músculos y ligamentos 

80 % del dolor espinal 

Lumbalgia 
Síndrome facetario, miofascial 

LUMBALGIA CRONICA 
LESIONES DEL COMPARTIMIENTO POSTERIOR 



DOLOR LUMBAR CRÓNICO 
Causas 

 DOLOR POSTLAMINECTOMIA  



CAUSAS DOLOR LUMBAR 

 FACTORES EXTERNOS: TIPO DE  TRABAJO, VIDA SEDENTARIA, TABACO, OBESIDAD 



Dolor lumbar crónico 

 establecer un buen diagnóstico 
 dolor mixto 

  
 diseñar el tratamiento 

 
 

  
 paciencia 
 



INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

FÁRMACOS & TECNICAS INTERVENCIONISTAS 

PSICOTERAPIA EJERCICIO  
FÍSICO 

TERAPIA ALTERNATIVA 



TECNICAS INTERVENCIONISTAS 
MEDIDAS DE APOYO 



 
 
 
 
 

TAPENTADOL  
NUEVA EVIDENCIA 

CIENTÍFICA 
 
 
 

 

 

 

 

YANTIL 



NOVEDAD TERAPEUTICA 

Ficha Técnica Palexia® retard 

Primer fármaco en su clase en 
25 años.  
Nueva clase de analgésicos de 
acción central para el dolor 
crónico intenso 

Nueva clase de 
analgésico de acción 
central – MOR-NRI 



NOVEDAD TERAPÉUTICA 

Jain D, Kuman P. Bulletin of Faculty of Pharmacy, Cairo University (2013) 51, 283–289 

MOR NRI 
TAPENTADOL 



Ficha Técnica 

NOVEDAD TERAPÉUTICA 

•  Principio activo Tapentadol (hidrocloruro de tapentadol 3-1R, 2R-3-

dimetilamino-1-etil-2-metilpropilenol) 

 

•  Forma 

farmacéutica 

Comprimido de liberación prolongada de un color distinto 

para cada formato de dosis (50 mg, 100mg, 150mg, 

200mg,250mg). 

 

La dosis de 25mg se utiliza para el ajuste de dosis. 

 

 

•  Escalón OMS Escalón III de la OMS – opioide potente 

•  Forma de 

administración y 

posología 

Vía oral, 2 veces al día. 

 
YANTIL 

 
 



Ficha Técnica Palexia(r) retard 

INDICACIÓN 

YANTIL 
INDICACIONES 

 

• DOLOR CRONICO MODERADO INTENSO 

 

• DOLOR NOCICEPTIVO & NEUROPATICO 

 

• FICHA TECNICA 2014 & DOLOR ONCOLOGICO 



YANTIL 
INDICACIONES 

Ficha Técnica Nucybta ER 

 

 

Tapentadol LP en EE.UU con indicación en dolor neuropático 

asociado a polineruropatía diabética. 



Biodisponibilidad:  32%...   Similar a morfina  

 

Unión a protéinas: 20%    menor riesgo de   
      interacciones 

 

Metabolización:  hepática 

   NO citocromo P450  menor riesgo  
       de interacciones 

   No metabolitos activos 

 

Eliminación:  renal 99% 
 

FARMACOLOGÍA 

Dr. Carlos Tornero 



Es importante recordar que las tablas de conversiones son sólo aproximativas.  

 

No se trata de un mero cálculo matemático, hay que tener en cuenta los motivos 
del cambio e individualizar las dosis de cada paciente dependiendo de su 
situación clínica.  

 

La pauta posológica debe personalizarse en función de la intensidad de dolor del 
paciente. 

CONVERSIÓN DE OPIOIDES 

Dr. Carlos Tornero 



ESTUDIOS CLINICOS 

 DOLOR NOCICEPTIVO 

 LUMBALGIA & LUMBOCIATALGIA 

 GONARTROSIS  & COXARTROSIS 

 DOLOR NEUROPATICO 

 DOLOR MIXTO 

 DOLOR ONCOLOGICO 



REVISIONES ESTUDIOS FASE III 

ARTROSIS 



NUEVA EVIDENCIA 

ARTROSIS 



GONARTROSIS 

Steigerwald I et al. Poster presented at the American Society of Regional Anaesthesia and Pain (ASRA) 2010. Phoenix.                                                                                                                                                      

Afilalo et al, Clin. Drug.Investig 2010; 30(8); 489-505 

Eficacia y seguridad de tapentadol de liberación prolongada comparada con oxicodona de liberación 

controlada en el tratamiento del dolor crónico relacionado con la artrosis de rodilla de intensidad 

moderada a severa.  
Estudio en fase III, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y control activo. 

Marc Afilato,1 Mila S. Etropolski,2 Brigitte Kuperwasser,2 Kathy Kelly,2 Akiko Okamoto,2 Illse Van Hove,3 Achim Steup,4 Bernd Lange,4 Christine Rauschkolb2 and Juergen Haeussler2 



LUMBALGIA 

Buynak et al. Expert Opin. Pharmacother (2010) 11(1) 

Eficacia y seguridad de tapentadol de liberación prolongada en el tratamiento del dolor lumbar crónico: 

resultados de un estudio en fase III, prospectivo, randomizado, doble ciego y con control activo. 

Robert Buynak, Douglas Y Shapiro, Akiko Okamoto, Ilse Van Hove, Christine Rauschkolb, Achim Steup, Bernd Lange, Claudia Lange & Mila Etropolski† 



DOLOR ONCOLOGICO 

Schwenke KM. Poster presented at the International Association for the Study of Pain (IASP). 2012. Milan, Italy. 



TOLERABILIDAD 

Menor porcentaje de efectos adversos en comparación con opioide previo 

Steigerwald I, Falke D, Gyllensvärd A, Gálvez R, Schäfer M. Poster presented at the 10th Annual American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) Pain Meeting 

& Workshops, 2011 Nov 17-20; New Orleans, Louisiana. 



NUEVA EVIDENCIA 
DOLOR NO ONCOLÓGICO 

Cepeda S, et al.  Effect of Tapentadol Extended Release on Productivity. Clin J Pain  Volume  2012; 28 (1): 8-13 

PRODUCTIVIDAD 

 



NUEVA EVIDENCIA 
DOLOR NO ONCOLÓGICO 

Coluzzi F, Ruggeri M. CMRO, 2014 



NUEVA EVIDENCIA 
DOLOR NO ONCOLÓGICO 

Sabatowski R et al. Pain Ther April 2014 

CONDUCCION 



CAPACIDADES PSICOMOTRICES 



CAPCIDADES PSICOMOTRICES 



CAPACIDADES PSICOMOTRICES 



RESUMEN ENSAYOS CLÍNICOS 

  Igual eficacia oxycodona- 
morfina 

  Eficacia en todo tipo dolor:  
 Neuropático 

 Musculoesquelético 

 Oncológico  

 Mejor perfil 
gastrointestinal incluido 
oxycodona & naloxona 

  monoterapia 

  adherencia tratamiento 

 

 

http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://es.testingtreatments.org/wp-content/uploads/2012/12/polimedicación_Forges.jpg


RESUMEN ENSAYOS CLÍNICOS 

  Costo eficaz 

  Mejora la productividad 

  No incide en la capacidad 
de conducción 

 Dosis inicial 25-50mg cada 
12- 24horas 

  Incrementos lentos cada  
3-7 días 

 Dosis medias 300mg/día 

 

 

http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg


PRECAUCIONES 

  Disminuir dosis en 
asociación con otros 
opiáceos, 
neuromoduladores 

  Síndrome serotoninergico 
cuando se asocia a fármacos 
IRS 

 Disminuir dosis en IR y 
hepática moderada  
  no metabolitos activos 

  Vigilar estreñimiento 
 

 

http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-H-YXPhEM_00/UqnWoIe1MgI/AAAAAAAAelY/ynNORgTTjLQ/s1600/chiste_estadistica.jpg
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CASO CLINICO 

  Paciente 85 años 

  Pluripatologia 

  Polifarmacia 

  Dolor lumbar severo 

  Incapacidad funcional 

  VAS 8 

  Tapentadol dosis 
crecientes cada 7 días 

  50-0-100 

 

http://deluzagotas.files.wordpress.com/2012/02/soledad-viejo1.jpg
http://www.mediespana.com/uploads/pics/Osteoporose.jpg


CASO CLINICO 

  Al mes 

  Analgesia completa 

  Recuperación de la 

marcha 

  Calidad de vida 

 



  

GRACIAS 


