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S. Director:

Recientemente su revista ha presentado dentro del aparta-
do de formacion continuada una completa serie de publica-
ciones referidas a dolor agudo, analgesiay sedacion en pe-
diatria realizadas por el Dr Valdivielso®-3. Siguiendo en esa
linea exponemos nuestra experiencia clinicaen el uso dela
perfusion continua de tramadol asociada a anal gésicos no opio-
des para el tratamiento del dolor moderado-severo, ya am-
pliamente utilizada en adultos con buenos resultados.

En & momento actual los opiodes son |os anal gésicos més
utilizados en el dolor severo como es el caso del dolor pos-
toperatorio secundario a cirugia muy dolorosa (traumatol 6-
gica, ortopédica, torécicay urolégica). Sin embargo, exis-
ten efectos adversos de |os opiodes que han limitado su uso,
sobre todo en pediatria, como son ladependenciay la depre-
sion respiratoria. De ahi que lainvestigacion se hayafocali-
zado en el desarrollo de agentes opiodes que mantengan la
eficacia anal gésica pero que sean mejor tolerados®. El tra-
madol entra dentro de este grupo; se trata de un analgésico
opiéceo de accion central con fuerte componente espinal.
Entre sus caracteristicas destaca la escasa depresion respira:
toria®; a dosis equianal gésicas con |os otros agonistas opio-
des produce menor sedacion y no produce depresion cardio-
vascular. En la administracién crénica puede producir tole-
rancia pero aparece mas tardiamente que con lamorfina®. Se
puede administrar viasi.v., v.0. 0i.m.?, Laincidencia de efec-
tos secundarios es del 1-6% segun las series destacando en-
tre ellos nduseas, vomitos, sedacion, sequedad de boca, irri-
tacion nerviosa, desasosiego, hipotension ortostatica con ta-
quicardiay molestias gastrointestinales®. En aquellos pa-
cientes con predisposicion alas convulsiones se aumenta el
riesgo de las mismas con la administracion de tramadol, asi
como en el tratamiento concomitante con antidepresivos tri-
ciclicos o f&rmacos que puedan potenciarlas, en €l trauma-
tismo craneoencefalico, enfermedades metabdlicas, u otros
trastornos del sistema nervioso central®. Debe cuidarse su
administracion en lainsuficienciarenal puesto, que se elimi-
na el 80% de forma activa por €l rifion®.
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Tramadol en perfusidon continua en
el tratamiento del dolor moderado-
severo: Experiencia en 5 casos

Una extensa experiencia clinica en adultos ha demostrado
que se trata de un farmaco con gran efecto analgésico en el
dolor postoperatorio as como en otros sindromes de dolor agu-
do\19, Estudios comparativos han puesto de manifiesto que el
tramadol es més eficaz que los antiinflamatorios no esteroi-
deos para controlar €l dolor postoperatorio®12, Como con
cualquier opiode el uso combinado de tramadol y analgésicos
Nno opiaceos tipo dipirona magnésica, permite reducir ladosis
de tramadol con menor incidencia de efectos secundarios?.

Presentamos nuestra experiencia con 5 casos (3 niflasy 2
nifios) en los que se administro perfusion continua de trama:
dol paracontrol del dolor moderado severo secundario adis-
tintas patologias (Tabla l). En experiencias anteriores se ob-
servo que con la utilizacion en bolos existian baches de anal-
gesiapor lo que se decidio utilizar la perfusion continua. La
edad oscilé entre los 8 meses y 1os 8 afios. Se administré un
boloiv inicial de 0,5-1,5 mgr/kg seguido de perfusion conti-
nua de 0,16 mgr/kg/h en todos los casos salvo en uno (trau-
matismo abdominal) en que fue necesario aumentar la perfu-
sién a 0,24 mgr/kg/h durante 2 dias. En todos |os casos se aso-
Ci6 dipironamagnésicaiv a40 mgr/kg/dosis c6h y en uno de
ellos se cambio por ketorolaco ante la aparicion de unaleve
pancitopenia. En dos casos laindicacion de tramadol fue por
presentar apneay depresion respiratoriacon las dosis de fen-
tanilo necesarias para conseguir una analgesia adecuaday en
otros dos por fracaso de pauta previa (di pirona magnésica so-
l0). En €l 5° caso seindicd de formainicial dados los buenos
resultados obtenidos previamente. La valoracion de la fica-
ciade laanalgesia se realizé por métodos objetivos fisiol 6-
gicos (FC, FR, TA) y conductuales (aspecto confortable del
paciente, no irritabilidad, suefio tranquilo) en los pacientes 1
y 4 (ambos menores de 3 afios) y por laverbalizacion delain-
tensidad del dolor en los otros 3 pacientestd. Como efectos se-
cundarios solo aparecieron vomitos esporadicos en un paciente
que desaparecieron al suspender lamedicacion. En ningln ca-
so fue necesario administrar O, suplementario 0 aumentar la
FiO, previatras la administracion del tramadol. La duracién
de la perfusion de tramadol oscil6 entre 3y 16 dias. Creemos
que el tramadol es unaférmaco seguro y con gran eficacia
analgésicaen el dolor moderado-severo, siendo unabuenaal-
ternativa a otros opiodes que presentan con mayor frecuencia
depresion respiratoria. Sin embargo seria necesario hacer es-
tudios més amplios en Pediatria para confirmar esta indica-
ciony laincidenciareal de efectos secundarios.
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Tabla |
Patologia Edad Dias Indicacion
Base ingreso ingreso
Sepsis
meningococica Apneay
depresion
CID. 8m 30 dias respiratoria
con fentanilo
Necrosis dedos
delospies
Neurofibroma-
tosis. Apneay
9 afios 6 dias depresion
Correccion respiratoria
quirGrgicade con fentanilo
escoliosis.
Traumatismo
abdominal. Fracaso de
8 afios 3dias dipirona
Ruptura magnésica sola
esplénica
(no quirurgica).
Empiema Fracaso de
(toracotomia) 20 meses 13 dias dipirona
magnésica sola
Politraumatis-
mo con fracturas
multiples. 5 afios 20 dias Analgesia
electiva
Amputacion
deMID

Caracteristicas de 5 pacientes tratados con perfusion continua de tramadol

Efectos Pauta Dosis Dias Asociaciones
2°s maxima totales
Bolo 1 mg/kg
Ninguno 8dias Dipirona
PC 0,16 mg/kg/h magnésica
Bolo 1 mg/kg Dipirona
Ninguno 6 dias magnésica
PC 0,26 mg/kg/h
Bolo 0,5 mg/kg/6h 1dia
Ninguno Dipirona
PC 0,24 mg/kg/h 2 dias magnésica
Bolo 1 mg/kg
Ninguno 8dias Dipirona
PC 0,16 mg/kg/h magnésica
Bolo 1,5 mg/kg Dipirona
Vomitos 16 dias magnésica
ocasionales PC 0,16 mgrkg/h
Ketorolaco

CID: Coagulacion intravascular diseminada. MID: Miembro inferior derecho.
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S. Director:

Me gustaria hacer unos comentarios ala Cartaa Director:
“Tramadol en perfusion continuaen € tratamiento del dolor mo-
derado-severo: Experiencia en cinco casos’, de los autores M.
Bueno Campafay cols.

L os autores hacen una interesante aportacion sobre la utiliza-
€ion de tramadol en perfusion continua, de laque aln hay poca ex-
periencia en pacientes pediatricos. A pesar de su bgjo techo anal-
gésico, el tramadol puede ser una opcidn segura cuando el dolor
moderado-severo no es controlado por anal gésicos no opioides, ,
sobre todo cuando no es posible una adecuada monitorizacion de
laconscienciay delafuncion respiratoria. No obstante, no hay que
olvidar que el tramadol es un opioide débil, y que, aunque puede
ser usado en determinados pacientes, no debe retrasar o entorpe-
cer lautilizacion racional de opioides méas potentes, ampliamente
estudiados y experimentados en |a poblacion pediétrica.

Conviene matizar que esincorrecto o por |o menos inexac-
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Réplica

to, argumentar que “10os efectos adversos de los opioides no li-
mitan su uso en pediatria”’, como manifiestan agunos trabajos?
citados por los autores. Es en realidad el uso inadecuado y el
desconocimiento de lafarmacodindmicay lafarmacocinéticade
los opioides lo que realmente limita su utilizacion.

Nuestra experiencia con tramadol es escasa, ya que emple-
amos con buenos resultados, y sin efectos secundarios graves,
fentanilo o cloruro morfico cuando e dolor moderado-severo no
responde a anal gési cos-antitérmicos/AINE potentes.

Sin duda, este trabajo fomentara entre |os pediatras el em-
pleo del tramadol, un opioide déhil, pero relativamente seguro
y apropiado en algunos pacientes con dolor moderado-severo,
contribuyendo a que el manejo de laanalgesia en €l nifio al-
cance el mismo nivel que otras disciplinas pediétricas actual-
mente mas desarrolladas. Felicitamos alos autores por esta gpor-
tacion y esperamos leer pronto nuevos trabaj os suyos.
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S. Director:

La ecrinitis plantar idiopética es un cuadro clinico caracte-
ristico definido recientemente por Stahr®, aunque probablemente
conocido por lamayor parte de los facultativos. Setratade una
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Ecrinitis plantar idiopatica

entidad de manejo sencillo y agradecido por lo que conocer
sus peculiaridades permite evitar preocupacionesy tratamientos
innecesarios.

Fue atendido por urgencias un varon de 9 afios que consul-
taba por lesiones dolorosas en plantas de los pies de tres dias de
evolucidn. Como Unicos antecedentes de interés, €l paciente pre-
sentaba brotes de dermatitis plantar juvenil desde hacia 2 afios
y su madre era alérgicaalapenicilina. En laexploracion se
encuentran nddul os eritematoviol &ceos, dolorosos ala presion,
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