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ABSTRACT

Objective: to establish the clinical reasons for prescrib-
ing OROS® hydromorphone in patients with chronic non-
cancer pain.

Material and methods: an observational, retrospec-
tive, multicenter, Spanish study in patients with chronic
non-cancer pain treated with OROS® hydromorphone be-
tween 1 and 5 months. The recorded information stemmed
from the medical records of the patient, from the informa-
tion given by the investigator of its clinical daily practice
and from two questionnaires administered to the patient on
adherence (Morisky-Green) and quality of life (SF-36).

Results: 53 investigators included data of 438 patients
with a mean age of 62 years, 43.4% of them under 60
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years of age. The most prevalent pathological conditions
were osteoarthritis and low-back pain. Despite the time
from the onset of the pain was 6.4 years, 23.3% of the pa-
tients had been experiencing pain over 10 years. Before
starting treatment with OROS® hydromorphone, 62% had
VAS score >7 and 33.5% had VAS score 5-7. The combi-
nation of minor opioids and NSAIDs was the most com-
mon previous treatment, and only 5% were receiving
strong opioids alone. The main reason for starting OROS®
hydromorphone was the lack of efficacy with the previous
opioid (62.1%), and the first criterion for the choice was
efficacy (81.7%), followed by dosage (60.3%) and tolerabil-
ity profile (47.7%). 93.4% of the patients stated that they
regularly took their medicine at the right time and 57.8%
considered that their current health condition was better or
unchanged from the previous year.

Conclusions: Undertreated pain and the lack of use of
strong opioids in patients with chronic non-cancer pain are
still important issues. OROS® Hydromorphone is a valid
therapeutic option, with its efficacy, dosage and tolerability
profile as the main reasons for its choice

Key words: Non-oncologic chronic pain. OROS® hydro-
morphone. Opioids. Adherence. Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: determinar las razones clinicas de prescrip-
cion de hidromorfona OROS® a pacientes con dolor créni-
co no oncolégico.

Material y métodos: estudio observacional, retrospecti-
vo y multicéntrico espafiol, en pacientes con dolor crénico
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no oncolégico tratados con hidromorfona OROS® entre 1
vy 5 meses. Se registré informacién disponible en la historia
clinica del paciente, a través de la practica clinica habitual
del investigador, asi como tras la cumplimentacién de cues-
tionarios dirigidos al paciente sobre su adherencia terapéu-
tica (Morisky-Green) y calidad de vida (SF-36).

Resultados: 53 investigadores incluyeron datos de las
historias clinicas de 438 pacientes, de edad media 62
afios, un 43,4% de ellos menores de 60 afios. Las patolo-
gias predominantes fueron artrosis (50,5%) y lumbalgia
(48,2%). Aunque la antigiiedad del proceso doloroso fue de
6,4 anos, un 23,3% de los pacientes llevaba padeciendo
dolor mas de 10 afios. Previo inicio de tratamiento con hi-
dromorfona OROS?, el 62% presentaba una puntuaciéon
EVA > 7 y el 33,5% una EVA 5-7. El tratamiento que reci-
bian con mayor frecuencia era la combinaciéon de AINE
con un opioide menor, mientras que solo un 5% de los pa-
cientes recibia como tratamiento Gnico un opioide mayor.
La principal razéon de inicio con hidromorfona OROS® fue
la falta de eficacia con el opioide previo (62,1%) seguida
de un aumento en la intensidad de dolor (22,4%), y el pri-
mer criterio para su elecciéon fue la eficacia (81,7%), segui-
do de la pauta posolédgica (60,3%) y perfil de tolerabilidad
(47,7%). Un 93,4% de los pacientes afirmé tomar la medi-
cacién habitualmente a la hora indicada v un 57,8% consi-
der6 su salud mejor o igual que hacia un afio.

Conclusiones: el infratratamiento del dolor y la falta de
utilizacién de opioides mayores en pacientes con dolor cro-
nico no oncolégico contintian siendo problemas de elevada
magnitud. Hidromorfona OROS® se presenta como una va-
lida opcién terapéutica, destacando su eficacia, pauta po-
solégica y perfil de tolerabilidad como criterios principales
de eleccion.

Palabras clave: Dolor crénico no oncologico. Hidromor-
fona OROS®. Opioides. Adherencia. Calidad de vida.

INTRODUCCION

Con una prevalencia estimada en torno al 12%, aun-
que por debajo de la media europea, el dolor crénico
en Espafia representa un problema de salud importante
que afecta a la calidad de vida social y laboral de las
personas que lo padecen. Mds atin, solo una pequeila
proporcién de pacientes son atendidos por especialis-
tas y aproximadamente la mitad no recibe un trata-
miento adecuado del dolor. Estos resultados derivan de
la encuesta “Pain in Europe” publicada en el afio 2006
que, si bien no define la situacién actual de este pro-
blema en nuestro pais, abrié la puerta a nuevos interro-
gantes y perspectivas (1).

Recientemente se realizé un estudio dirigido a pa-
cientes, médicos y farmacéuticos, que subrayd la natu-
raleza multidimensional del tratamiento del dolor y
apuesta por un abordaje multifactorial, prestando espe-
cial atencién a factores como la elevada prevalencia de
dolor no controlado (con cifras de hasta un 63%), baja
utilizacién de opioides mayores (17%), discrepancias
acerca de la frecuencia y la utilizacién sistemadtica de
instrumentos de valoracion del dolor, asi como falta de
informacién y barreras en aspectos como la prescrip-
cién de opioides mayores (2).

A pesar de que el uso de opioides en el manejo del do-
lor oncolégico, cuidados paliativos y dolor agudo (mode-
rado-grave) estd ampliamente aceptado, sigue resultando
controvertida su utilizacién en el tratamiento del dolor no
oncolégico (3-12). Ademds, los objetivos de tratamiento
en el dolor crénico no oncolégico son diferentes y mas
complejos respecto a los que se consideran en condicio-
nes terminales o de dolor agudo. De forma especifica, y
en la medida de lo posible, ademds de controlar los sinto-
mas, es necesario intentar mantener la funcionalidad del
paciente asi como su participacion social (13). Es mds,
para la mayoria de los médicos, el alivio del dolor no es
suficiente a menos que se muestre una mejoria notable en
la calidad de vida y capacidad funcional del enfermo
(14). No obstante, estos objetivos pueden fracasar, entre
otras razones debido al estado psicolégico del paciente,
tipo de dolor tratado, y a las habilidades, conocimientos y
recursos del clinico (13).

Si se mejorase el perfil de tolerabilidad ligado a los
opioides, el control del dolor a largo plazo podria lo-
grarse de manera mds efectiva (15). Por otra parte, al
considerar la eficacia del tratamiento, una queja co-
mun entre los médicos encargados del cuidado y segui-
miento de este tipo de pacientes es que no se observa
la respuesta esperada, debido en parte a la posologia y
formulacién de la medicacién, que dificulta el cumpli-
miento, especialmente importante en patologias créni-
cas (16). En este sentido, los regimenes terapéuticos
que suponen un menor nimero de dosis diarias, asi co-
mo las formulaciones de liberacién prolongada, podri-
an facilitar la adherencia al tratamiento y permitir ob-
tener el efecto terapéutico deseado (17,18).

La hidromorfona es un derivado semisintético de la
morfina comercializada en Espafia como Jurnista®
(Janssen Espafia) (19). Se presenta en comprimidos de
liberacion sostenida que incorporan el sistema Push-
Pull® (OROS®), que permite liberar el principio activo
de forma continua y a velocidad constante durante 24
horas, disminuyendo la fluctuacién de los valores plas-
maéticos y minimizando el dolor incidental (20), por lo
que aporta ventajas adicionales en los pacientes poli-
medicados.
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La hidromorfona presenta un perfil farmacoldgico,
propiedades analgésicas y efectos secundarios simila-
res a la morfina, si bien la incidencia de nauseas, vo-
mitos, sedacion y prurito es inferior a la obtenida con
esta. Ademads, se ha observado una mejoria en la cali-
dad del suefio en pacientes con dolor lumbar crénico
(21) y dolor asociado a artrosis (22), asi como de la
funcionalidad en pacientes con osteoporosis (23).

El objetivo principal del estudio HIDOCO es deter-
minar las razones clinicas de prescripciéon de hidro-
morfona OROS® en pacientes con dolor crénico de ori-
gen no oncolégico. Asimismo intenta proporcionar una
visién mds clara y completa de la situacién actual de
estos pacientes, del abordaje de la patologia por los
profesionales sanitarios en nuestro entorno, de los fac-
tores que influyen en la adherencia al tratamiento y de
la calidad de vida del paciente.

MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico
en el que han participado 53 unidades de dolor espaiio-
las. El disefio cumple los principios éticos y recomenda-
ciones de estudios en humanos establecidos en la Decla-
raciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(24). El protocolo de este estudio fue evaluado y apro-
bado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de
cada centro participante, y todos los pacientes otorgaron
libremente su consentimiento informado por escrito pa-
ra participar en el mismo. La confidencialidad de los da-
tos quedd garantizada de acuerdo a las recomendaciones
de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Pro-
teccion de Datos de Cardcter Personal.

Definiciéon de la poblacién de estudio. Criterios de
seleccion

Pacientes de ambos sexos, de edad > 18 afios, con
dolor crénico de origen no oncolégico. Todos los pa-
cientes debian haber iniciado tratamiento con hidro-
morfona OROS® antes del 1 de agosto de 2009 y conti-
nuar en dicho tratamiento entre 1 y 5 meses desde
entonces. Se excluyeron aquellos pacientes que, a jui-
cio del investigador, estuvieran incapacitados para
cumplimentar de forma adecuada los cuestionarios de
adherencia al tratamiento y calidad de vida, presenta-
ran alteraciones psiquicas y/o cognitivas, limitaciones
educacionales y de comprension del lenguaje escrito,
asf como los pacientes no colaboradores.

Evaluacion de los pacientes. Recogida de datos

El objetivo principal de este estudio fue determinar
las razones clinicas de prescripcién de hidromorfona
OROS*® a pacientes con dolor crénico de origen no on-
colégico. Para dar respuesta al objetivo principal, en
una tUnica visita se registré informacion disponible en
la historia clinica del paciente (caracteristicas sociode-
mogréficas, clinicas y de tratamiento analgésico), asi
como la informacidn facilitada por el paciente y el in-
vestigador. Como instrumentos de medida se utilizaron
los cuestionarios especificos y validados en castellano
de adherencia al tratamiento (Morisky-Green) (25) y
calidad de vida (SF-36) (26), asi como una serie de
preguntas dirigidas al investigador sobre su prictica
clinica habitual.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se rea-
liz6 con el programa SPSS (versién 17.0). Mediante
estadistica descriptiva se analizaron las variables co-
rrespondientes al paciente (sociodemograficas, clini-
cas, de tratamiento analgésico, adherencia y calidad de
vida) y las correspondientes al investigador (sociode-
mograficas y de prictica clinica habitual). Los resulta-
dos se presentan como medidas de centralizacion y de
dispersién (media, desviacion tipica (DT), mediana,
minimo, mdximo, n vdlido) para variables cuantitati-
vas y andlisis de frecuencias y porcentajes para las
cualitativas o categoricas.

Se realiz6 un andlisis multivariante de regresion lo-
gistica de los factores que influian en la estrategia para
el control del dolor (escalera analgésica vs ascensor
analgésico) para estimar odds ratios e intervalos de
confianza al 95%. Se incluyeron, como variables inde-
pendientes, los siguientes datos del investigador: edad,
sexo, institucidn, afios de ejercicio profesional, tiempo
dedicado por paciente y medicién habitual de la inten-
sidad del dolor. Respecto a los pacientes, las variables
seleccionadas fueron: edad, sexo, tiempo padeciendo
dolor, fairmacos previos para el tratamiento del dolor
en los dltimos 6 meses, y fairmacos coadyuvantes.

RESULTADOS
Perfil del investigador
Participaron 53 investigadores (64,2% hombres,

35,8% mujeres) con una media de edad de 46 + 7,7
afios. Un 37,7% llevaba mas de 20 afios de ejercicio
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profesional, y el 71,7% trabajaba en hospitales publi-
cos universitarios. El 54,7% podia dedicar entre 11-20
minutos de consulta a cada paciente; el 84,9% afirma-
ba medir la intensidad del dolor del paciente cada vez
que acudia a consulta; el 64,2% utilizaba la escala vi-
sual analégica (EVA) para medir la intensidad del do-
lor y el 28,3% la escala numérica NSR (Numeric Ra-
ting Scale). El 62,3% de los investigadores media el
dolor en reposo y en movimiento y un 64,2% se basaba
en el criterio de intensidad del dolor para prescribir un
opioide mayor.

Caracteristicas de los pacientes

De los 441 pacientes inicialmente seleccionados pa-
ra participar en el estudio, 3 de ellos fueron excluidos
por rechazar participar en el mismo, de manera que la
cifra final de pacientes evaluables fue de 438, con un
claro predominio femenino (66,2%), y una media de
edad de 62 + 13,6 afos, incluyendo 190 pacientes
(43,4%) menores de 60 afios. Las etiologias predomi-
nantes fueron artrosis (50,5%) y lumbalgia (48,2%), y
la localizacién recogida con mayor frecuencia fue lum-
bar (63,7%). La tabla I describe las caracteristicas so-
ciodemograficas y clinicas de los pacientes.

Previo inicio del tratamiento con hidromorfona
OROS?, 259 pacientes (62%) presentaban una EVA > 7
y 140 pacientes (33,5%), EVA 5-7. En el momento de
inicio del estudio, el tiempo medio que llevaban pade-
ciendo dolor era de 6,4 + 5,8 afios, con un total de 102
pacientes (23,3%) en esta situacion mds de 10 afios. La
media de seguimiento del paciente en la unidad de do-
lor era de 2,3 + 2,5 afios.

Tratamiento analgésico previo

Predominé la actuacién terapéutica basada en la Es-
calera Analgésica de la OMS, elegida en 269 pacientes
(61,4%), con la combinacién de opiodes menores y Al-
NE como tratamiento mas frecuente (35,4%). La estra-
tegia del ascensor analgésico fue utilizada, aunque en
menor medida, en 169 pacientes (38,6%), destacando
la infrautilizacién del opioide mayor como tratamiento
unico (5%), salvo en combinacién con AINE (21,5%)
(Fig. 1). El tratamiento coadyuvante se basé funda-
mentalmente en anticonvulsivantes (69,6%), antide-
presivos (56,8%) y neurolépticos (3,7%).

Si se consideran las etiologias predominantes (Tabla
I), el tratamiento utilizado con mayor frecuencia se ba-
s6 en el primer escalén analgésico, AINE y paraceta-
mol. Como analgésico de segunda eleccién destaco el
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Fig. 1. Criterios de elecciéon de hidromorfona OROS®.
Los datos se presentan como respuesta miltiple, es decir,
los distintos criterios de eleccién pueden coincidir en el
mismo paciente.

TABLA I. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS
PACIENTES

Caracteristicas de los pacientes Valor
(n=438)

Caracteristicas sociodemogrdficas

Media de edad, afios (DE) 62 (13.,6)
< 60 afios, n (%) 190 (43.4)
> 60 aflos, n (%) 248 (56.,6)

Sexo,n (%)
Hombre 148 (33.,8)
Mujer 290 (66,2)

Nivel de estudios, n (%)
Sin estudios 79 (18)
Primarios 214 (48.9)
Secundarios 108 (24,7)
Universitarios 37(84)

Situacion laboral, n (%)
Activo 49 (11,2)
Amo/a de casa 139 (31,7)
Baja laboral 74 (16,9)
Jubilado 165 (37,7)
Parado 10 (23)
Estudiante 1(0,2)

Caracteristicas clinicas

Etiologfa del dolor, n (%)*
Artrosis 221 (50.,5)
Lumbalgia 211 (48.2)
Osteoporosis 59 (13.5)
Dolor neuropético 59 (13.5)
Fibromialgia 31(7,1)
Dolor vascular 10 (2,3)
Artritis 9(2,1)
Otra 88 (20,1)

(Continiia en la pdg. siguiente)
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TABLA I. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS
PACIENTES (CONT.)

TABLA II. RAZONES DE INICIO DEL TRATAMIEN-
TO CON HIDROMORFONA OROS”

Caracteristicas de los pacientes Valor
(n=438)

Localizacién del dolor, n (%)*
Lumbar 279 (63,7)
Rodilla/s 98 (22,4
Cuello 91 (20,8)
Dolor generalizado 86 (19,6)
Cadera/s 78 (17.8)
Hombro/s 55(12,6)
Otra 191 (43.5)

Media duracién dolor, afios (DE) 64058
<5 afios, n (%) 213 (48,7)
5-9 afos, n (%) 123 (28,1)
> 10 afios, n (%) 102 (23.3)

Tiempo medio de seguimiento en la unidad de dolor,

afios (DE) 23(25)

Intensidad del dolor en la EVA, n (%)§
EVA3-5 18 (4,3)
EVA5-7 140 (33.,5)
EVA>7 259 (62)
Otro 1(02)

DE: Desviacién estandar; EVA: Escala visual analdgica. *Res-
puesta multiple, es decir, pueden coincidir en el mismo paciente.
§ Datos no disponibles, n=20. $Moderado-severo.

tramadol como opioide menor. Dentro del grupo de los
opioides mayores, antes de comenzar el estudio, el fen-
tanilo transdérmico era el mds utilizado en las patolo-
gias de origen osteomuscular. Respecto a la medica-
cion coadyuvante, destacé el uso de anticonvulsivantes
en dolor neuropdtico (95%), y antidepresivos en dolor
vascular (90%), artritis (89%) y fibromialgia (87%).

Razones de inicio del tratamiento con
hidromorfona OROS®

El andlisis detallado de las razones de inicio de tra-
tamiento con hidromorfona OROS® se presenta en la
tabla II. Concretamente, la falta de eficacia con el
opioide previo supuso el principal motivo en un total
de 272 pacientes (62,1%). Asimismo, aunque en menor
porcentaje, influyé el aumento de la intensidad del do-
lor (22,4%), la toxicidad y tolerabilidad (5%), la falta
de adherencia al tratamiento (4,3%) y las alteraciones
del suefio (4,1%).

Razones de inicio N (%)
Falta de eficacia con el opioide previo 272 (62,1)
Aumento de la intensidad del dolor 98 (22,4)
Toxicidad/tolerabilidad 22.(5)
Falta de adherencia 19 (4,3)
Alteraciones del suefio 18 (4,1)
Otra 9(2,1)
Total 438 (100)

Los criterios que llevan al facultativo a considerar
hidromorfona OROS® como el tratamiento de eleccién
para el control del dolor fueron: eficacia en 358 casos
(81,7%), posologia en 264 (60,3%), y perfil de tolera-
bilidad en 209 (47,7%) (Fig. 2).
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Fig. 2. Tratamiento analgésico previo. AINE = antiinfla-
matorio no esteroideo.

TABLA III. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA
DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES E
INVESTIGADORES ASOCIADAS CON LA HERRA-
MIENTA DE APOYO UTILIZADA FRENTE AL DO-
LOR

Ascensor analgésico
OR (IC 95%) P valor

Afios de ejercicio profesional

6-10 35(12-103) 0,021

11-15 5(1,7-14,1) 0,002

16-20 49(1,6-143) 0,004

>20 35(13-24) 0,013
Sexo del paciente: hombre 1,6(1-24) 0,021
Etiologfa del dolor: lumbalgia 0,6(04-09) 0,023

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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Adherencia al tratamiento

El andlisis del test de Morisky-Green reflejé los si-
guientes datos: un 77,4% de los pacientes no olvidaba
tomar la medicacion, un 93,4% tomaba los medica-
mentos a la hora indicada, el 19,6% abandonaba la me-
dicacidn al encontrarse mejor y un 55,5% dejaba de to-
mar la medicacién si esta le hacia sentir mal. Del
andlisis anterior puede extraerse la conclusién de que
los pacientes se mantuvieron dentro de una actitud de
adherencia al tratamiento.

Calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes respecto al afio
anterior se evalué mediante la cumplimentacién del
cuestionario SF-36. Se obtuvo una puntuacién media
del item “estado de salud general” de 36,3 + 17; en
cuanto a “salud fisica” la media fue de 31,4 = 9,y en
relacion al “bienestar emocional”, de 37,5 + 14. Las
dimensiones “salud mental” y “funcién social” fueron
las menos afectadas, con puntuaciones medias de 49,5
+ 21,7y 47,5 = 28,3, respectivamente. Un 57,8% de
los pacientes considerd su salud actual mejor o igual
que el afio anterior.

DISCUSION

A pesar del reconocido infratratamiento del dolor y
del uso creciente de opioides en el manejo del mismo,
sigue existiendo controversia acerca de su prescripcion
en pacientes no oncolégicos (13), situacién que de for-
ma general se refleja en el estudio HIDOCO. Los datos
presentados ponen de manifiesto el porcentaje elevado
de pacientes que padecian dolor durante periodos de
tiempo muy prolongados, la escasa e inadecuada eva-
luacién y seguimiento del dolor por parte de los profe-
sionales sanitarios, asi como la infrautilizacién de
opioides mayores.

El dolor crénico es un fendmeno claramente relacio-
nado con la edad del paciente (27-30), asociado fre-
cuentemente a la naturaleza crénica de muchas enfer-
medades en la poblacién de edad mds avanzada (31).
Sin embargo, y a pesar de la tendencia a la disminu-
cién de la prevalencia del dolor crénico en la pobla-
cién joven, en este trabajo destaca la elevada propor-
cién (43,4%) de pacientes menores de 60 afios. En
consonancia con la informacién publicada hasta la fe-
cha (32), la artrosis representd la principal causa de
dolor crénico osteomuscular en mds de la mitad de los
casos, seguida de lumbalgia en un 48,2%. Ambas pato-

logias estdn consideradas entre las principales enfer-
medades reumdticas que provocan una peor calidad de
vida en cuanto a limitacién fisica, siendo responsables
del 50% de las incapacidades laborales en Espafia (32).

A juzgar por las cifras, existe un grupo de pacientes
con necesidades particulares de manejo de su dolor,
mds alld de las peculiaridades de pluripatologia y poli-
medicacién consideradas en la poblacién anciana, re-
sultando su abordaje, bastante insatisfactorio e incluso
infravalorado. Esta consideracion se justifica al com-
probar cémo los pacientes del estudio habfan sufrido
dolor como media durante 6,4 afios (con aproximada-
mente la cuarta parte de la poblacién afectada que su-
peraba los 10 afios en esta situacién), asi como por el
escaso tiempo de seguimiento que recibian los pacien-
tes en una unidad especializada del dolor. Es evidente
que muchos pacientes han estado infratratados, y que
esta situacién puede depender de factores como un uso
infrecuente de opioides mayores, o una evaluacién pe-
riédica incorrecta o incompleta del paciente. Asi, los
resultados del estudio HIDOCO reflejan que la asocia-
cién de analgésicos mds utilizada para el tratamiento
del dolor era la formada por AINE en combinacién con
opiodes menores (en mds de un tercio de la poblacién
del estudio), recibiendo opioides mayores como trata-
miento analgésico unico solo un 5%. Adicionalmente,
mds de la mitad de los investigadores participantes
afirmaba poder dedicar tnicamente entre 11 y 20 mi-
nutos a cada paciente y un 25% afirmaba no medir la
intensidad del dolor de manera objetiva (EVA u otra
escala) habitualmente. Este tltimo aspecto es especial-
mente importante para dirigir y seguir una actitud tera-
péutica correcta (13), ya que continuar o modificar un
tratamiento dependerd de la evaluacién, por parte del
médico, de la reduccién en la puntuacién del dolor y
mejora fisica y/o de la funcién psicosocial (13). Por
ello, en este estudio sorprende que el 62% de la pobla-
cioén presentara, previo inicio de tratamiento con hidro-
morfona OROS®, una intensidad de dolor de puntua-
cién EVA > 7 y el 33,5%, valores de EVA entre 5y 7,
es decir, un rango que comprende pacientes con dolor
moderado y pacientes con dolor severo, hecho que re-
fleja la problemadtica del infratratamiento del dolor
cronico en la practica clinica diaria, y que corrobora
los hallazgos de los estudios previos (2).

Otro aspecto destacable es que el 64,2% de los in-
vestigadores aseguré utilizar el criterio de intensidad
del dolor, y no el control inadecuado del dolor con un
opioide menor, para prescribir un opioide mayor, pos-
tura en parte de acuerdo con el nuevo concepto de as-
censor analgésico (33). Esta estrategia defiende la po-
sibilidad de iniciar el tratamiento del dolor crénico
teniendo en cuenta su grado de intensidad y duracion,
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y no el tipo de analgésico que estaba recibiendo pre-
viamente el paciente, y aporta las ventajas derivadas
de un adecuado e inmediato control del dolor crénico
(33). En la préctica sin embargo, predomind la estrate-
gia terapéutica de la escalera analgésica de la OMS,
seguida en mds del 60% de los pacientes, en consonan-
cia con otros estudios realizados en Espafia (34). Si
bien, ciertos grupos de trabajo nacionales han manifes-
tado que, siguiendo el concepto de ascensor analgésico
es posible reducir el tiempo necesario para lograr un
control del dolor sin correr riesgos de toxicidad por
opioides mayores, y conseguir una mayor y mds rapida
eficacia del tratamiento del dolor créonico (33,35,36).
La identificacién de la antigiiedad profesional como
factor asociado a la mayor aplicaciéon del ascensor
analgésico contrasta con los datos anteriormente men-
cionados, habida cuenta de que el 95% de los investi-
gadores participantes llevaba mds de 5 afios de ejerci-
cio profesional. No obstante, este aspecto podria
reflejar un cambio en la actitud sistemdtica ante el
abordaje del dolor crénico. Por otro lado, el hecho de
que la lumbalgia apareciese como tnico diagndstico
predictor de la utilizacién de la escalera analgésica
coincide, en parte, con lo dispuesto de que la recomen-
dacién de la OMS se aplica de forma mayoritaria en
los pacientes cuyo dolor es de tipo nociceptivo (34).

La falta de eficacia con el opioide previo constituyé
el principal motivo de inicio de tratamiento con hidro-
morfona OROS®, en un 62,1% de los casos. Cabe con-
siderar aqui que el primer estudio sobre la eficacia y
perfil de tolerabilidad a largo plazo de hidromorfona
OROS® en dolor crénico ya demostré una eficacia
analgésica mantenida durante un periodo de segui-
miento de 12 meses, con solo un aumento moderado de
la dosis diaria (37). Adicionalmente a la falta de alivio
del dolor, muchos pacientes interrumpen el tratamiento
con opioides a largo plazo debido a los efectos secun-
darios (38). En este sentido, el porcentaje de pacientes
que inicia el tratamiento con hidromorfona OROS® por
motivos previos de falta de adherencia, alteraciones
del suefo o toxicidad/tolerabilidad podria indicar una
falta de comunicacién y/o pérdida de informacién en-
tre médico y paciente acerca del tratamiento y sus
efectos secundarios.

La principal razén que lleva al médico a la eleccién
de hidromorfona OROS® es la eficacia en 8 de cada 10
pacientes, seguida por la posologia y el perfil de tole-
rabilidad del farmaco. La eficacia y tolerabilidad de hi-
dromorfona OROS® en el manejo del dolor crénico han
sido establecidas en 8 ensayos clinicos con un total de
1.678 pacientes (21,22,37,39-43) destacando la posibi-
lidad de un efecto beneficioso afiadido sobre el cum-
plimiento terapéutico por permitir una administracién

sencilla en dosis unica diaria (44). Su sistema de for-
mulacién sostenida durante 24 horas proporciona unos
niveles plasmadticos y analgesia mds estables, menor
frecuencia de dosificacién y mejor perfil de tolerabili-
dad frente a formulaciones de liberacién inmediata
(44). Dicho potencial beneficioso también influirfa po-
sitivamente sobre pacientes polimedicados, en riesgo
de interacciones farmacoldgicas y de incumplimiento
terapéutico por exceso de medicacién o dificultad po-
solégica. Basados en los objetivos de la terapia con
opioides que incluyen eficacia analgésica, calidad de
vida, calidad del suefio, tolerabilidad e interaccion far-
macolégica, es evidente que los investigadores del es-
tudio estdn familiarizados con la farmacologia y for-
mulacién de hidromorfona OROS®, representando esta
una eleccidn terapéutica vdlida, confirmada su idonei-
dad una vez mds en este trabajo.

Las principales conductas de adherencia confirman
la sencillez de administracién de una tinica toma diaria
de hidromorfona OROS®. El paciente necesita percibir
una asistencia que implique atencién, seguimiento, co-
nocimiento y resolucién de los efectos secundarios,
que finalmente garantice la adherencia y mejore el se-
guimiento terapéutico.

Respecto a la calidad de vida, mds de la mitad de los
pacientes la consideré igual o mejor que hacia un afio
de acuerdo a lo expuesto en estudios previos (44), con
resultados positivos en los {tems “salud mental” y
“funcién social”. Las puntuaciones medias del estado
de salud general reflejan la calidad de vida de pacien-
tes, en algunos casos, muy enfermos,

Los datos presentados en el estudio HIDOCO, ade-
mdés de evidenciar la situacién actual del manejo del
paciente con dolor crénico no oncoldgico, ponen de
manifiesto que la adecuada eficacia analgésica, poso-
logia y perfil de tolerabilidad del tratamiento son las
razones que condicionan las decisiones terapéuticas, a
fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

Queda confirmado que hidromorfona OROS® repre-
senta una eleccién terapéutica vdlida, siempre, y al
igual que el resto de los analgésicos opioides, en el
marco de una cuidadosa asistencia y evaluacién del pa-
ciente con dolor crénico de diferentes etiologias.
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