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Equivalencias analgésicas entre
Hidromorfona Push Pull® (Jurnista®) y
otros opioides

Sr. Director:

El 11% de la poblacién espafiola padece dolor créni-
co asociado a patologias muy diversas, tanto de etiolo-
gia oncoldgica como no oncoldgica (1), lo que conlle-
va la utilizacién de opioides de tercer escaldn segtin la
clasificacién de la OMS.

En este tercer escalén se encuadran los denomina-
dos opioides potentes o mayores, agonistas puros del
receptor opioide w cuyo gold standard es la morfina,
alcaloide natural del opio.

A raiz de su eficacia demostrada se han desarrollado
nuevas moléculas, como la hidromorfona o fentanilo y
se han perfeccionado dichos farmacos con el fin de
proporcionar nuevas formas de liberacidon que faciliten
una analgesia continua en el tiempo y ademds, aumen-
ten el cumplimiento terapéutico por parte del paciente.
Nos referimos a farmacos de liberacién prolongada,
que minimizan la aparicién de picos y valles, caracte-
risticos de una medicacion administrada cada 6,8 6 12
horas.

La hidromorfona es un derivado ceténico de la mor-
fina que se utiliza desde 1926. Mds de 200 publicacio-
nes avalan su eficacia en el alivio del dolor agudo y
cronico de diversas etiologias, tanto oncolégicas como
no oncoldgicas (2,3).

Ha sido el primer opioide formulado con la tecnolo-
gia OROS®, también conocida como sistema Push
Pull®, que permite la liberacién continua del fairmaco a
lo largo de 24 horas tras una unica administracién al
dia. El comprimido consta de dos capas, la superior
contiene el principio activo y los excipientes, mientras
que la inferior alberga los agentes osmoéticos y polime-
ros hidrosolubles, que actian como émbolo a medida
que va entrando agua en el sistema. Esta bicapa queda
rodeada por una membrana semipermeable al agua, pe-
ro no al farmaco, y a su vez la cubierta externa consta
de un orificio superior perforado con ldser, que es por
donde se libera el farmaco. Es decir, se trata de una li-
beracién constante y proporcional al gradiente osmoti-
co (2,3).

Hidromorfona Push Pull® ha sido estudiada compa-
rativamente frente a morfina y oxicodona, demostran-
do asi su eficacia y buen perfil de tolerabilidad (3).

El primer estudio que establecié la equivalencia
analgésica frente al gold standard, morfina, fue el es-
tudio de Palangio y cols. en el afio 2002 (4). Se trata de
un estudio multicéntrico, abierto, de dosis repetidas
que evalud la equivalencia analgésica de Hidromorfo-
na Push-Pull® en pacientes que recibian fentanilo
transdérmico o morfina como tratamientos previos pa-
ra su dolor crénico. El estudio concluyé una equiva-
lencia analgésica de 5:1, es decir, 1 mg de hidromorfo-
na equivale a 5 mg de morfina. Estos datos quedan
reflejados en la informacidn recogida en la ficha técni-
ca del producto (5).

Recientemente se ha introducido en el mercado una
hidromorfona que difiere de Jurnista®, comercializada
bajo el nombre de Palladone Continus®, que se admi-
nistra cada 12 horas y cuya ficha técnica establece una
equivalencia analgésica frente a la morfina de 7,5:1, en
base al disefio de sus estudios. En la RESED se ha pu-
blicado el articulo: Torres LM. Tapentadol retard en el
dolor crénico intenso RESED 2011;18:283-90 y desde
el Departamento Médico de Janssen Cilag S.A, consi-
deramos necesaria una aclaracién acerca de la conver-
sién analgésica entre morfina e hidromorfona (y por
tanto, también con oxicodona y tramadol) que figura
en la tabla de conversion del articulo. La evidencia
cientifica publicada hasta la fecha confirma el ratio 5:1
y, pese a que, en algunos casos excepcionales se haya
podido utilizar una conversién diferente, las especifi-
caciones de la ficha técnica del producto determinan y
corroboran el ratio anteriormente citado, por lo que la
informacidn publicada, al no ajustarse a dichas especi-
ficaciones, podria conducir a una dosificacién errénea
del farmaco, con el consecuente perjuicio para la salud
del paciente.

Por otro lado, dado que existen en el mercado ac-
tualmente dos farmacos que contienen hidromorfona,
Jurnista® y Palladone Continus®, rogamos se diferen-
cien los mismos ya que, debido a su posologia, sistema
de liberacién y perfil farmacocinético constituyen dos
farmacos completamente distintos.
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Ficha técnica de Jurnista®.



