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ABSTRACT
Background: tapentadol is a new drug with a centrally

acting, dual action mechanism on MOR/NRI. It is effective
on moderate to severe pain and shows a favourable side ef-
fects profile in comparison to other major opiates. This
could allow a fast dose titration to achieve an earlier pain
control.

Material and methods: we present two cases on which
we have performed a fast dose titration in hospitalised pa-
tients with bad pain control. This fast titration allowed an
early control of the pain, in absence of side effects, achie-
ving a shortening in their hospital stay.

Conclusions: the favourable side effects profile of ta-
pentadol, allows a fast dose titration, achieving an effica-
cious pain control in a shorter time lapse.
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RESUMEN
Introducción: el tapentadol es un nuevo fármaco de ac-

ción dual MOR/NRI, que actúa a nivel central, efectivo en
el tratamiento del dolor moderado e intenso, que presenta
un perfil de tolerabilidad mas favorable que otros opiáceos.
Esto podría permitir una titulación rápida que permita un
control precoz del dolor.

Material y métodos: presentamos dos casos clínicos en
los que se realiza una titulación rápida de la dosis de tapen-
tadol en pacientes hospitalizados con dolor mal controla-
do. Este ajuste rápido, permitió controlar el dolor, en au-
sencia de efectos secundarios, acortando el tiempo de
estancia hospitalaria de estos pacientes.

Conclusiones: el perfil favorable de efectos secundarios
mostrado por el tapentadol, permite un ajuste rápido de la
dosis, que consigue un control eficaz del dolor en un me-
nor lapso de tiempo.
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INTRODUCCIÓN

El tapentadol es un nuevo analgésico oral con un
mecanismo de acción dual opiáceo e inhibidor de la re-
captación de noradrenalina (MOR/NRI) que actúa a ni-
vel central (1). Está indicado para el tratamiento del
dolor crónico intenso en adultos (2), presentando un
perfil de eficacia similar a otros analgésicos opioides,
pero con un perfil de seguridad mas favorable, debido
a la menor incidencia de efectos secundarios, princi-
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palmente de tipo gastrointestinal (3). El ajuste de dosi-
ficación recomendado es de incrementar la dosis en 50
mg cada 3 días, hasta alcanzar la cantidad que controle
el dolor de modo adecuado. No hay estudios sobre do-
sis superiores a 500 mg día, por lo que, aunque por ser
un agonista µ puro no tiene techo de dosis (4), no se
recomienda la administración de dosis superiores en fi-
cha técnica.

CASOS CLÍNICOS

Presentamos dos pacientes en los que el ajuste de
dosis se ha realizado de manera más rápida gracias a la
buena tolerabilidad del fármaco, y en uno de ellos he-
mos conseguido analgesia de calidad y buena toleran-
cia con una dosis de tapentadol superior a 500 mg.

Caso 1: Paciente varón de 83 años con dolor hipo-
gástrico, de 1 año de evolución ingresa para estudio y
control del dolor. Es diagnosticado de neoplasia vesi-
cal infiltrante irresecable. El dolor es de carácter es-
pasmódico, de unos minutos de duración, que refiere
entre 20 a 30 episodios diarios, y de gran intensidad.
El paciente es detectado por la unidad de dolor agudo,
y se visita debido a repetidos EVA ≥ 6. En el momento
de nuestra visita el paciente estaba en tratamiento con
metamizol, n-metilbromuro de hioscina y tramadol en
perfusión i.v. continua, y 50 mg/6 h de petidina s.c. si
dolor, que no era efectivo. Se mantiene la perfusión de
metamizol e hioscina sin tramadol, e iniciamos trata-
miento con sulfato de morfina de liberación retardada
10 mg cada 12 h, y 10 mg de sulfato de morfina de li-
beración inmediata vía oral cada hora, si el paciente re-
fería dolor. A pesar de que el paciente seguía con EVAs
elevados, los rescates que demandaba eran escasos, de-
bido a sedación y náuseas, que impidieron el incre-
mento de la dosis de sulfato de morfina retardada.
Además el paciente refiere estreñimiento severo, por
lo que se decide suspender el sulfato de morfina. Ini-
ciamos tratamiento con oxicodona 10 mg/naloxona 5
mg de liberación controlada vía oral cada 12 h, con
rescates de oxicodona 10 mg de liberación inmediata
cada hora vía oral si dolor. Este nuevo tratamiento no
fue bien tolerado por el paciente, debido a náuseas y
vómitos que la hacían no solicitar rescates, a pesar del
tratamiento antiemético con metoclopramida 10 mg
cada 8 h y ondansetrón 4 mg/8 h de rescate, por lo que
hubo de interrumpirse. Debido al carácter episódico
del dolor, y teniendo en cuenta la baja tolerancia al tra-
tamiento con opiáceos de liberación controlada, opta-
mos por intentar con un opiáceo de vida corta y acción
rápida administrándolo solo en los episodios de dolor,
por lo que iniciamos tratamiento con fentanilo 100 µg

sublingual en caso de dolor, manteniendo el tratamien-
to antiemético de base, pero tampoco fue tolerado por
el paciente por náuseas, vómitos y mareo. En esta si-
tuación, iniciamos tratamiento con 50 mg de tapenta-
dol retardado cada 12 h sin rescates. Al día siguiente,
el paciente muestra buena tolerancia al fármaco, sin re-
ferir efectos secundarios y se aprecia una reducción del
EVA de 8 a 6, además el paciente experimenta una dis-
minución en la frecuencia de las crisis. Ante esta reac-
ción favorable y en vista de que el dolor seguía siendo
intenso, incrementamos la dosis a 100 mg de tapenta-
dol retardado dada 12 h. Al día siguiente el EVA había
bajado a 4 y el paciente seguía sin sufrir ningún tipo de
efecto secundario, por lo que se incrementó la dosis a
150 mg cada 12 h. Al día siguiente refiere EVA de 3,
con crisis de dolor mas espaciadas (6 en 24 h) y ningún
efecto secundario, por lo que se incrementa la dosis a
200 mg de tapentadol cada 12 h. Al día siguiente refie-
re episodios esporádicos de dolor con EVA 2, estando
libre de efectos secundarios. Cuatro días después reci-
be alta hospitalaria.

Caso 2: Paciente de 30 años, diagnosticada de pan-
creatitis crónica, en tratamiento con oxicodona 150
mg/naloxona 75 mg cada 12 h, con rescates de oxico-
dona de liberación inmediata de 30 mg, requiriendo de
7 a 9 rescates/día. Ingresa por mal control del dolor. Se
propone rotación a tapentadol que es aceptada por la
paciente. Iniciamos tratamiento con 150 mg de tapen-
tadol cada 12 h, manteniendo rescates con oxicodona
de liberación inmediata 30 mg cada 1 h si dolor. Tras
24 h, la paciente había necesitado 9 rescates con oxico-
dona, sin presentar efectos secundarios, por lo que se
decide incrementar la dosis a 300 mg cada 12 h. La pa-
ciente solo necesitó 3 rescates de oxicodona 30 mg en
24 h, refiriendo la paciente encontrarse mejor y solici-
tando alta hospitalaria. No se observaron efectos se-
cundarios en esta dosis.

DISCUSIÓN

Ante un paciente con dolor mal controlado, es nece-
sario iniciar un tratamiento analgésico que se adapte a
la cantidad de dolor experimentado por el paciente, y a
su idiosincrasia, consiguiendo la mayor eficacia posi-
ble con la menor cantidad de efectos secundarios. Es
por ello que el ajuste de dosis adquiere una dimensión
crítica cuando se trata de analgésicos del tercer esca-
lón. La incidencia de abandonos de tratamiento por in-
tolerancia a los opiáceos hace que el proceso de ajuste
de dosis requiera de un cuidado especial, así como del
empleo de fármacos que disminuyan su incidencia. Es
por ello que el ajuste de dosis en el uso de opiáceos
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hasta ahora ha debido de realizarse de modo progresi-
vo. El ajuste de dosis de tapentadol ha de hacerse en
incrementos de 50 mg cada 72 h según ficha técnica,
sin embargo, en los estudios de fase 3 (5-7) se demues-
tra que la tolerabilidad del fármaco es muy superior a
la de los opiáceos disponibles en el mercado hasta la
fecha. En los casos clínicos expuestos anteriormente,
vemos como es posible incrementar las dosis de tapen-
tadol rápidamente, sin que ello redunde en intolerancia
por parte del paciente. Esto permite alcanzar el control
del dolor mas rápidamente, disminuyendo en ambos
casos la estancia hospitalaria de los pacientes y mejo-
rando su calidad de vida.
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