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RESUMEN

Objetivo El manejo del dolor crénico no oncoldgico con analgésicos opioides ha sido
de importancia para el control de los sintomas y el restablecimiento de la actividad. Sin
embargo, el riesgo de adiccidn asociado a estos medicamentos es ampliamente cono-
cido y evaluado. Este estudio evalla el riesgo de adiccion que presentaban los pacien-
tes con manejo de tramadol describiendo los factores mas frecuentes en la muestra
estudiada frente a lo reportado en la literatura.

Métodos Una muestra de 76 pacientes de una clinica de dolor que estan en manejo
con tramadol se les administra un cuestionario con caracteristicas demograficas y con
la escala Opioid Risk Tool para el riesgo de adiccion.

Resultados EI 57,89% de los sujetos fueron mujeres; el 55,20% se encontraba entre
los 29 y 59 afos. El riesgo de adiccion moderado se encontr6 en el 9,09% de las
mujeres y en el 37,05% de los hombres. La inclusidon de otras enfermedades como
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico aumenta el riesgo de adiccion a severo
en 6,06% de los hombres.

Conclusiones La valoracion del riesgo de adicciéon a opioides debe tener en cuenta
los factores encontrados en la poblacién colombiana.

Palabras Clave: Tramadol; trastornos relacionados con opioides; dolor cronico; medi-
cion de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The management of chronic non-cancer pain with opioid analgesics has
been important for the control of symptoms and the restoration of activity, however, the
risk of addiction associated with these drugs is widely known. This study evaluates the
risk of addiction presented by patients with tramadol treatment, describing the most
frequent factors in the sample studied compared to what was reported in the literature.
Methods A sample of 76 patients from a pain clinic who are being managed with tra-
madol are administered a questionnaire with demographic characteristics and with the
Opioid Risk Tool scale for the risk of addiction.

Results 57.89% of the subjects were women, 55.20% were affected between 29 and
59 years. A moderate risk of addiction was found in 9.09% of women and 37.05% of
men. The inclusion of other diseases such as anxiety and post-traumatic stress disor-
der increases the risk of addiction to severe in 6.06% of men.

Conclusions The assessment of the risk of addiction to opioids must consider the
factors found in the Colombian population.

Key Words: Tramadol; opioid-related disorders; chronic pain; risk assessment (source:
MeSH, NLM).

por lo que se ha convertido en un problema de salud ptblica (1,2). Se le conoce

E 1 dolor es una de las causas mas frecuentes de consulta alrededor del mundo,
como el quinto signo vital y se define como un fenémeno biopsicosocial con
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componentes, sensoriales, emocionales, cognitivos, com-
portamentales, de desarrollo, espirituales y culturales (1-
3). En 2010 la carga mundial de enfermedad mostraba que
el dolor lumbar, el dolor cervical y las migrafias eran la pri-
mera, cuarta y octava causa de enfermedad no transmisible
en el mundo (4). El dolor crénico puede representar hasta
635 trillones de ddlares anuales por pérdida de productivi-
dad y consumo de recursos en salud (2).

En Estados Unidos, se estima que 100 millones de
personas presentan dolor crénico con costos de trata-
miento alrededor del trillén de ddélares cada afio (5). La
caracterizacion de esta poblacion revela la presencia de
otras patologias asociadas que generan persistencia del
dolor a pesar del manejo. Se ha evaluado que las perso-
nas con trastornos del estado de dnimo, trastornos de
ansiedad y depresién tienen tasas de tiempo de uso de
opioides mas largas que la poblacién en general, llegan-
do a ser del 9,7% (3,6,7).

En Colombia, de acuerdo con el vIII estudio nacio-
nal de dolor de 2014, (8) el 46% habia presentado dolor
crénico de predominio en miembros inferiores (28,6%)
y en regién lumbar (23,6%). El 20% lo caracterizdé como
de intensidad leve y, aunque el 94,4% recibi6 tratamiento
con medicamento, no se aclara el tipo de medicamento.

El uso de analgésicos opioides como parte del tra-
tamiento de dolor crénico no oncoldgico ha venido en
aumento de forma progresiva. Estados Unidos tiene
uno de los indices mas elevados de consumo de estos
medicamentos dispensando hasta 245 millones de pres-
cripciones de analgésicos opioides para manejo agudo y
crénico en el 2014 (7,9,10). Entre los afios 2007 y 2011,
se encontré un aumento del 65% en la formulacién de
tramadol (11). A nivel de Europa, en Espafa, para el
periodo de 1992 a 2006, se incentivé el uso de parches
de fentanilo (7) lo que multiplicé por 12 el consumo de
opioides mayores (1).

Para el afio 2014, en Estados Unidos la encuesta na-
cional presenté un aumento en el trastorno asociado a
uso de analgésicos opioides llegando a 1,3 millones de
personas (12). Otros estudios indican que la sobredosis
aumenta en personas mayores de 65 afos (9); Scholl et
al. indican que el grupo entre 45-54 presenté 10 muer-
tes por cada 100 ooo habitantes para el 2017 (13). En
general, las muertes asociadas a sobredosis por opioides
naturales y semisintéticos aumentaron de 1,0 en 1999 a
4,4 en 2016, y por metadona de 0,3 a 1,0 para el mismo
periodo de tiempo (14).

Entrelos factores de riesgo parala adiccién a opioides, el
género femenino se ha identificado como un determinante
(7,15); sin embargo, la mortalidad por sobredosis es ma-
yor en hombres (13). Se ha encontrado que los pacientes
con dolor crénico no oncolégico (DCNO) y los pacientes

con adiccién pueden compartir caracteristicas en comdn
como ansiedad, depresién, problemas financieros, alte-
raciones cognitivas, problemas para dormir y problemas
sociales y familiares (3,6,7,15). En pacientes veteranos
de Afganistan e Irak con bcNo el 51% presentaba diag-
noéstico de trastorno mental (16). En Colombia en un
estudio realizado en Medellin se encontré que de 60 pa-
cientes con trastorno por uso de opioides relacionado
con dolor crénico, el 25% presentaban consumo de otras
sustancias psicopaticas (17).

Existen diferentes herramientas para evaluar el riesgo
de adiccion a opioides en pacientes con bcNo. Una de
estas en la opioid risk tool (ORT), desarrollada por Webs-
ter y Webster en 2005 (18) y revalidada por Martin en
2019 (19). Esta evaltia en 10 items factores personales,
familiares y mentales relacionados, demostrando una ca-
pacidad de discriminacién adecuada entre pacientes con y
sin trastorno por consumo de opiaceos (3,18,19). Es re-
levante evaluar la presencia de estos factores de riesgo en
pacientes con DCNO y manejo de tramadol como opioide
de uso frecuente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
76 pacientes con DCNO que consultaron al servicio de cli-
nica de dolor en la ciudad de Bogota durante 2018 y 2019.
Los criterios de inclusién fueron: mayor de edad, uso de
tramadol mayor a 3 meses, firma de consentimiento infor-
mado. Se excluyeron los pacientes que tomaban tramadol
en combinacién con otro opioide o con benzodiacepinas y
que presentaran dificultades de comunicacién.

Posteriormente, se aplicé un cuestionario por el entre-
vistador, con el que se tomaron las variables demograficas
de edad, sexo, estado civil, afiliacién al sistema de salud
y nivel educativo. Se evalué el tiempo de uso del trama-
dol, la presentacién y la dosis tomada por el paciente. Por
ultimo, se empled la escala opioid risk tool (ORT) para la
evaluacién de riesgo de adiccién. Los datos obtenidos se
analizaron por medio del programa estadistico R®.

Acorde con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud de Colombia, esta investigacién cumplia con
los criterios de investigacién en salud y, por lo tanto, esta
sujeta a las normas éticas correspondientes. Es conside-
rada de riesgo minimo debido a la toma de datos de los
pacientes; para ello, se explicé y diligencié el consenti-
miento informado con cada uno de los pacientes para su
correspondiente firma. Adicionalmente, la investigacién
fue evaluada por el comité de ética en investigacién de
la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotd, y el
Comité de ética del Hospital Militar Central, quienes ava-
laron el protocolo.



ROBAYO - VALORACION DEL RIEGO DE ADICCION A TRAMADOL EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO

RESULTADOS

Desde diciembre de 2018 hasta junio de 2019 se realizé el
muestreo hasta completar los 76 pacientes participantes.
De acuerdo con la metodologia propuesta se aplico esta-
distica descriptiva.

El promedio de edad de los participantes fue de 53,1
aflos, con una minima de 18 afios y una maxima de 84
(DS 17,68); de estos, el 57,89% pertenece al sexo femeni-
no. La distribucién de otras caracteristicas demograficas
se puede encontrar en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable Frecuencia % Valor de p
Edad
18-28 afios de juventud 7 9,2 <0,001
29-59 afios de adultez 42 55,2
60 y mas de vejez 27 35,5
Sexo
Femenino 44 57,8 0,16
Masculino 32 421
Estado civil
Casado/a 45 59,2 <0,001
Separado/a 8 10,5
Soltero/a 9 11,8
Unién libre 6 7,8
Viudo/a 8 10,5
Afiliacion al sistema de salud
Cotizante 38 50 1
Beneficiario 38 50
Nivel educativo
Ninguno 3 3,9 <0,001
Primaria 11 14,4
Secundaria 27 35,5
Técnico 12 15,7
Tecndlogo 8 10,5
Universitario 12 15,7
Postgrado 3 3,9
Tiempo de tratamiento
Menor o igual a 1 afio 22 28,9 <0,001
Mayor de 1 afio 54 71,0

El tiempo de toma del tramadol desde la primera for-
mulacién hasta el momento de estudio no presentd una
distribucién normal, con un minimo de 3 meses y uno
maximo de 120 meses o 10 aflos de uso continuo segun lo
establecido para uso crénico de opioides (20). En la Tabla
1, se observa como el manejo en el 28,96% (n=22) de los
pacientes es menor a un aflo.

Valoracién de riesgo de adiccion

El uso de la ORT para la valoracién del riesgo de adiccién
permitié el analisis de los diferentes puntos, estratifica-
dos por los grupos etarios como estd indicado en la valida-
cién de la escala. En la revision se encontrd que la historia
familiar de abuso de sustancias tiene un gran peso para
ambos sexos, siendo el consumo de alcohol la principal
sustancia reportada por los participantes (18,18% para

mujeres y 28,13% para hombres). En la Tabla 2 se puede
observar que solo los hombres reportaron uso personal de
otras sustancias. Ninguno de los pacientes reportd abuso
de medicamentos de control en el ambito personal previo
al inicio de tramadol (Tabla 2).

Tabla 2. Presencia de factores de riesgo para adiccién segun escala

de ORT por grupo etario
Factor de riesgo Femenino Masculino %
%(n=44) (n=32)

Historia Familiar de abuso de sustancias

Alcohol 18,1 (n=8) 28,1 (n=9)

Drogas 9,0 (n=4) 9,3 (n=3)

Medicamentos de control 2,3 (n=1) 3,1 (n=1)
Historia personal de abuso de sustancias

Alcohol - -

Drogas - 9,3 (n=3)

Medicamentos de control - -
Edad 16-45 6,8 (n=3) 71,8 (n=23)
Historia de abl{so sexual en la 13,6 (n=6) }
preadolescencia
Enfermedad psicoldgica

Déficit de atencion, TAB, trastorno . .
obsesivo compulsivo, esquizofrenia . .

Depresién 25 (n=11) 12,5 (n=4)

*Un paciente femenino presentaba trastorno de ansiedad. Seis pacientes masculinos
presentaban trastorno de estrés postraumatico.

Un factor de riesgo evaluado es la edad. Se encontrd
que el 71,88% de los pacientes masculinos se encontraba
entre los 16 y los 45 afios, mientras que las mujeres se
encontraban en rangos de edad superiores (Tabla 2). Para
el analisis de los factores psicolégicos asociados se tuvie-
ron en cuenta dos trastornos que no estan contemplados
en el ORT, como el trastorno de ansiedad y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Los resultados de la valora-
cién con estos diagndsticos se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Grado de riesgo de adiccion por ORT segun grupo
etario con trastorno por estrés postraumatico y sin trastorno
por estrés postraumatico

Valoracion ORT Femenino %(n) Masculino% (n)
Sin Trastorno de estrés postraumatico

Bajo 90,9 (n=40) 62,5 (n=20)
Moderado 9 (n=4) 37,5 (n=12)
Alto - -

Con Trastorno de estrés postraumatico y ansiedad
Bajo 88,6 (n=39) 59,3 (n=19)
Moderado 11,3 (n=5) 34,3 (n=11)
Alto - 6,2 (n=2)

De los seis pacientes con TEPT, dos presentan un ries-
go alto de adiccién a analgésicos opioides con la adicién
del diagnoéstico (6,25%), mientras que la adicién de tras-
torno de ansiedad reclasifica a un paciente en riesgo mo-
derado (9,09% a 11,36%). La depresion, que es otra pato-
logia relativamente frecuente en este tipo de pacientes, se
presenta mas en mujeres que en hombres sin cambio en
el valor asignado por grupo etario.
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Al revisar las variables de interés con la valoracién de
ORT moderado/alto, se encuentra con mayor frecuencia
en los pacientes que permanecen con manejo analgésico
superior a 2 afios (Tabla 4).

Tabla 4. Valoracion de ORT con las diferentes variables.

Variable ORT Bajo ORT querado/AIto
Frecuencia % Frecuencia %

Sexo

Femenino 26 34,2 18 23,6

Masculino 17 22,3 15 19,7
Tiempo de uso

Menor a un afo 9 11,8 13 171

Mas de un afio 34 447 20 26,3

DISCUSION

El uso de medicamentos para el manejo del dolor ha veni-
do evolucionando a través del tiempo, siempre teniendo
un punto de encuentro con los opioides. Es claro que en el
DCNO los diferentes factores personales, familiares y am-
bientales revisten importancia para el riesgo de adiccién y
en el diagndstico de trastorno por consumo de opiceos.
En este estudio encontramos que el DCNO es frecuente
en mujeres mayores de 45 afios, similar a lo encontrado
en otros estudios descriptivos (8,21-23). El estado civil
como factor familiar y personal se debe tener en cuenta
como parte de los factores de riesgo asociados a la red de
apoyo en la relacién entre dolor y trastorno por uso, como
lo reporté Webster en 2017 (24). En la revisién de Klimas
et al. (25) se encontrd que el riesgo de adiccion disminuye
cuando la formulacién se realiza por un tiempo inferior a
los 30 dias, resultado contradictorio con los datos encon-
trados por una cohorte colombiana donde el 17,3% de los
pacientes a los que se les indicé de forma aguda tramadol
u otro opioide recibieron reformulacién en los siguientes
12 meses (26). Este estudio incluyé pacientes con uso su-
perior a los tres meses y se reportaron hasta 10 afios, lo
que permite evidenciar el uso crénico, el cual se debe eva-
luar en futuros estudios para valorar el riesgo de adiccién
al momento de iniciar por primera vez estos analgésicos.
La herramienta ORT, ampliamente utilizada y reco-
mendada en diversas guias de manejo DCNO y de opioi-
des, presento en este estudio una valoracién del 90,91%
de riesgo bajo, que en su mayoria se debia a la ausencia
de puntaje o al factor de riesgo de la edad. Las diferencias
encontradas entre los criterios revelan cémo los factores
familiares se presentan con mayor frecuencia que los per-
sonales, siendo el consumo de alcohol uno de los mas
frecuentes. Al comparar ORT con otras recomendaciones
de valoracién de riesgo de adiccién, como la indicada por
la iniciativa de scoPE of pain (27), donde la tamizacién
se inicia con la pregunta sobre el consumo de alcohol a
nivel personal, se observa que ninguno de los sujetos dio

respuesta positiva a esta conducta, por lo que seria ne-
cesario ajustar esta pregunta en la poblacién estudiada.
Por otra parte, el factor edad que han destacado Wes-
ler y lIa Boston University School of Medicine (24,27)
como un determinante, se observé con mayor frecuencia
en hombres, quienes a su vez presentaron valoraciones
de riesgo moderado a severo, en comparacién con las
mujeres. Klimas et al. encontraron que la herramienta
Pain Medication Questionere (PMQ) y la ORT presentan
un indice de probabilidad para detectar riesgo superior
a otras herramientas (2,6 y 1,5 respectivamente), pero
solo para el riesgo alto de adiccién (25). La presencia de
factores como el abuso sexual en la preadolescencia se
encontro en el 13,64% de las mujeres, sin encontrar este
factor en hombres. Pergolizzi recopila informacién sobre
este factor e identifica cémo en mujeres se asocia con el
consumo de sustancias (28).

En cuanto a los trastornos mentales valorados como
de riesgo, la escala ORT no incluye factores como la an-
siedad y el TEPT, que se pueden encontrar en la pobla-
cién muestra estudiada. Al valorarlo en los sujetos de es-
tudio, y dando el mismo puntaje que déficit de atencién
TAB, trastorno obsesivo compulsivo y esquizofrenia, se
encontr6 que los puntajes aumentaban, lo cual da como
resultado dos sujetos con riesgo alto de adiccién. Pre-
viamente se han documentado, en varios estudios que
identifican cémo estos diagnésticos estan asociados a
un mayor riesgo de uso crénico de medicamentos opioi-
des, mal uso de medicamentos y aumento del trastorno
por consumo de opidceos (3,6,7,29-33), mientras que el
trastorno de psicético, el somatomorfo y personalidad se
encuentran asociados con un riesgo de entre el 22 y el
41 % de adicciéon (25), lo que haria necesario agregarlos
a la escala en un proceso de validacién. La valoracién del
riesgo de adiccién en la poblacién con DCNO es una ne-
cesidad que se ha visto reflejada en guias internacionales
y que debe ser adaptada a las nacionales, con el objetivo
de brindar herramientas al personal de salud que le per-
mita abordar de manera integral a los pacientes y seguir
a aquellos que consumen opioides.

Al comparar las evidencias sobre la presencia de depre-
sién como factor de riesgo, el estudio encontré un 19,73 %,
un porcentaje bajo en comparacién con el reportado por
Wilder (34) de 80%. No obstante, el riesgo asociado se ha
reportado en 2,22 (IC95% 1,75-2,83) para enfermedades
mentales en general (35). Lo anterior muestra la necesi-
dad de valorar de manera integral el riesgo de adiccién
para generar estrategias que permitan abordar y manejar
el riesgo de manera adecuada ¢
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