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Objetivo. Describir el perfil clinico de los pacientes tratados con el cocristal de tramadol
y celecoxib (CTC) y conocer el manejo del paciente con dolor somatico agudo de moderado
a intenso que requiere el uso de CTC en consultas de atencién primaria (AP).

Material y métodos. Se realiz6 un estudio ecoldgico, transversal y descriptivo en centros
de AP de Espana. Participaron médicos de AP con experiencia en el uso de CTC para el tra-
tamiento del dolor somatico agudo moderado-intenso. La informacién se recogié mediante
un cuestionario sobre el perfil clinico de los pacientes tratados con CTC y el manejo del
dolor somético agudo. Se realizé un analisis descriptivo de las respuestas.

Resultados. Se incluyeron 444 profesionales en el andlisis. Las condiciones médicas que
con mayor frecuencia recibieron prescripcién de CTC fueron la lumbalgia crénica reagudi-
zada (22,2 %; DE 17,8), el hombro doloroso (14,1 %; DE 12,4) y la lumbalgia de inicio reciente
(13,4 %; DE 13,1). Un 36,3 % (DE 21,8) de los pacientes con dolor crénico presenté un episodio
de exacerbacién aguda tratado con CTC. En episodios previos de dolor somatico agudo los
tratamientos mas prescritos fueron los antiinflamatorios no esteroideos tradicionales o
no selectivos (92,3 %) y la combinacién a dosis fijas de paracetamol/tramadol (82,7 %). La
duracién del tratamiento fue de 1-2 semanas en el 35,9 % de los casos (DE 23,4); la pauta
posolégica mas habitual fue de 2 comprimidos cada 12 horas (36,4 %; DE 32,8).

Conclusiones. El tratamiento con CTC para el dolor somatico agudo de moderado a intenso
muestra una valoracién mayoritariamente buena o muy buena en la calidad de vida del
paciente y en la satisfaccién de los médicos de AP.
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An ecological study of the management of patients with moderate to
severe aacute somatic pain treated with the co-crystal of Tramadol-
Celecoxib in Primary Care
ABSTRACT
Keywords: Objective. To describe the clinical profile of patients treated with tramadol and celecoxib
Acute pain co-crystal (CTC) and to understand the management of patients with moderate to severe
Celecoxib acute somatic pain requiring the use of CTC in Primary Care (PC) settings.
Co-crystal Material and methods. An ecological, cross-sectional, and descriptive study was conducted

Ecological study
Primary care
Tramadol

in PC centers in Spain. PC physicians with experience in the use of CTC for the treatment of
moderate to severe acute somatic pain participated. Data were collected using a questionnaire
addressing the clinical profile of patients treated with CTC and the management of moder-
ate-severe acute somatic pain. A descriptive analysis of questionnaire responses was performed.

Results. A total of 444 professionals were included in the analysis. The medical conditions
most frequently prescribed with CTC were acute exacerbation of chronic low back pain (22.2 %;
SD: 17.8), painful shoulder (14.1 %; SD: 12.4), and recent-onset low back pain (13.4 %; SD: 13.1).
Among patients with chronic pain, 36.3 % (SD: 21.8) experienced an episode of acute exacerbation
that was treated with CTC. The treatments most commonly prescribed for previous episodes
of acute somatic pain were traditional non-selective NSAIDs (92.3 %) and the fixed-dose com-
bination of Paracetamol/Tramadol (82.7 %). The duration of treatment was 1-2 weeks in 35.9 %
(SD: 23.4), and the most common dosing regimen was 2 tablets every 12 hours (36.4 %; SD: 32.8).

Conclusions. CTC treatment for moderate to severe acute somatic pain is rated as mostly
good or very good in terms of patient quality of life and level of satisfaction among PC

physicians.
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Published by E-Medfarma 2020, S.L.

Introduccién

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesién real o potencial, o descrita en términos
de dicho dano®. El dolor agudo es un sintoma desagradable, de
inicio reciente e intensidad variable, que constituye una senal
de alarma frente a una lesién o enfermedad en instauracién
y, en condiciones normales, se resuelve con el tratamiento de
la causa desencadenante?. No obstante, un dolor agudo no
tratado de forma adecuada puede cronificarse®*.

Desde un punto de vista fisiopatolégico, el dolor puede
clasificarse en neuropético, nociceptivo, nociplastico o mixto®.
Dentro del nociceptivo, el dolor somatico se origina en estruc-
turas como la piel, el hueso o el sistema musculoesquelético,
y suele estar bien localizado, a diferencia del dolor visceral,
més difuso e intermitente®5’.

En Espaiia, cerca de un tercio de la poblacién adulta refiere
dolor; en el ambito de la atencién primaria (AP) la mayoria de
las consultas corresponden a dolor agudo de tipo nociceptivo,
que constituye también el principal motivo de tratamiento
analgésico’. Sin embargo, el tratamiento del dolor agudo
continta siendo subéptimo, lo que se traduce en mayor mor-
bilidad, riesgo de cronificacién, reingresos y costes sanitarios
y sociales significativos®®3.

Las guias internacionales recomiendan estrategias de anal-
gesia multimodal, combinando principios activos con diferen-
tes mecanismos de accién para mejorar la eficacia y reducir

la toxicidad™"’. Sin embargo, los tratamientos disponibles
presentan limitaciones de eficacia (techo terapéutico), segu-
ridad y tolerabilidad, lo que refuerza la necesidad de nuevas
alternativas terapéuticas?’-%.

En este contexto, los cocristales de farmacos representan
un enfoque innovador, con potencial para mejorar propiedades
fisicoquimicas y favorecer interacciones farmacodinamicas
sinérgicas'®?*?, El cocristal de tramadol y celecoxib (CTC) com-
bina un opioide con un antiinflamatorio selectivo y esta indi-
cado para el tratamiento sintomatico a corto plazo del dolor
somatico agudo de moderado a intenso en adultos®. Desde
mayo de 2024 se encuentra disponible en Espana®.

El objetivo principal del presente estudio es evaluar el uso
de CTC para el manejo del dolor soméatico agudo en AP, asi
como identificar el perfil clinico de los pacientes que reciben
este tratamiento.

Material y métodos
Diserio del estudio

MAPPA-DOL fue un estudio ecolégico transversal de ambito
nacional. Mediante una encuesta en linea, se recopilaron datos
agregados a partir de la experiencia y los conocimientos de
médicos de AP habituados a tratar el dolor somatico agudo
de moderado a intenso. El periodo de aplicacién del cuestio-



MED GEN FaMm. 2026; 15(4): 155-165 157

Tabla 1 - Caracteristicas de los médicos participantes.

Caracteristicas Médicos (N = 444)

Tipo de centro, n (%) Publico 411 (92,6)
Privado 12 (2,7)
Mixto 21 (4,7)

Afios de experiencia como médico en AP, mediana (RIC)

20,0 (8,0-28,0)

Pacientes con dolor atendidos en el dltimo mes; mediana (RIC)

94,5 (50,0-150,0)

Pacientes con dolor somatico agudo de moderado a intenso atendidos en el Gltimo mes; mediana (RIC)

30,0 (18,0-60,0)

Pacientes con dolor somatico agudo de moderado a intenso y en tratamiento con CTC atendidos en el dltimo

mes; mediana (RIC)

10,0 (7,0-20,0)

Médicos que disponen de una unidad especializada en dolor de referencia en su centro; n (%)

253 (57,0)

Médicos que habitualmente aplican cuestionarios de intensidad de dolor en su consulta; n (%)

257 (57,9)

AP: atencién primaria; CTC: cocristal de tramadol y celecoxib; n: niimero de médicos; RIC: rango intercuartilico.

nario fue del 28 de febrero al 31 de marzo de 2025. Dado que
los datos clinicos eran retrospectivos y agrupados, todos los
tratamientos se prescribieron siguiendo la practica clinica
habitual, sin interferir en los habitos de prescripcién de los
médicos, y no se extrajo ninguna informacién directamente
de las historias clinicas.

Este estudio se llevé a cabo en centros de AP de Espaiia,
de acuerdo con los principios éticos de la Declaracién de Hel-
sinki, las buenas préacticas clinicas (BPC) y en cumplimiento
de la normativa europea y nacional. Se invité a participar a
profesionales sanitarios de diferentes comunidades auténomas
del pais para obtener una muestra representativa de caracter
nacional. El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hos-
pital Clinico San Carlos (Madrid, Espafia).

Poblacién de estudio

Se incluyeron médicos de AP con al menos dos afnos de expe-
riencia en el tratamiento del dolor somatico agudo (excluyendo
los afos de residencia), experiencia en el uso de CTC para el
manejo del dolor somatico agudo de moderado a intenso y un
minimo de cinco pacientes con este diagnéstico tratados con
CTC en el ultimo mes.

Cuestionario y recogida de datos

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario de 29
preguntas disefiado para describir el perfil clinico de los pacien-
tes tratados con CTC y evaluar su manejo en consultas de AP
en Espana. El cuestionario constaba de tres secciones bien
estructuradas:

e Datos sobre el profesional sanitario.

e Perfil sociodemografico y clinico de los pacientes.

e Manejo de los pacientes con dolor soméatico agudo de
moderado a intenso, incluyendo tanto preguntas especi-
ficas sobre el uso de CTC como otras relativas al manejo
general de este tipo de dolor.

La primera seccién se cumplimenté con los datos del
médico participante, mientras que las otras dos secciones se
completaron a partir de los datos agregados de los pacientes
atendidos en el ultimo mes.

Tamaiio muestral

El célculo del tamaiio muestral se realizé mediante un mues-
treo de maxima variacién, con una precisién de + 2,33 pun-
tos porcentuales dentro de un intervalo de confianza (IC) del
95 %. Bajo este supuesto, se determiné que serian necesarios
450 participantes para estimar el porcentaje de pacientes en
las diferentes categorias de las variables analizadas. En este
calculo se considerd una pérdida potencial del 1,5 % debida
a cuestionarios incompletos, que no fueran incluidos en el
analisis.

Andlisis estadistico

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las respuestas al
cuestionario. Las variables cualitativas relacionadas con la
experiencia de los médicos se expresaron en frecuencias, mien-
tras que las variables cuantitativas relativas a los pacientes se
resumieron mediante la media y la desviacién estandar (DE) o
la mediana y el rango intercuartilico (RIC). Los cuestionarios
incompletos se excluyeron del andlisis estadistico. Los andlisis
se realizaron con el software SAS, version 9.4 (SAS Institute,
Cary, NC, Estados Unidos).

Resultados
Perfil de los médicos participantes

En el estudio participaron 450 médicos de AP de diferentes
regiones de Espana, entre el 28 de febrero y el 31 de marzo de
2025. Se excluyeron 6 participantes por no cumplir los criterios
de participacién: menos de 2 afios de experiencia en el trata-
miento del dolor somatico agudo (n = 2), ausencia de experien-
cia en el uso de CTC para el tratamiento del dolor somatico
agudo (n = 1) y haber tratado a menos de 5 pacientes con dolor
somaético agudo de moderado a intenso con CTC en el dltimo
mes (n = 4). Finalmente, se analizaron los datos de 444 médicos
(un participante incumplié 2 criterios de participacién).

Las caracteristicas de los médicos participantes se resumen
en la tabla 1. La mayoria trabajaba en centros asistenciales
publicos (92,6 %) y presentaba una mediana de 20,0 afios de
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experiencia en AP (RIC: 8,0-28,0). La distribucién geografica fue
homogénea en casi todo el territorio espafiol, con una mayor
representacién en Andalucia (16,7 %). En el ultimo mes, los
médicos participantes atendieron una mediana (RIC) de 94,5
(50,0-150,0) pacientes con dolor, de los cuales 30,0 (18,0-60,0)
correspondian a casos de dolor somatico agudo de moderado
a intenso y 10,0 (7,0-20,0) a pacientes con dolor soméatico
agudo de moderado a intenso tratados con CTC. Ademas, 253
(57,0 %) disponian en su centro de una unidad de referencia
especializada en dolor y 257 (57,9 %) empleaban cuestionarios
de intensidad del dolor en su préactica clinica.

Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los pacientes
tratados con CTC

Las caracteristicas de los pacientes con dolor somatico agudo
de moderado a intenso a los que se prescribié CTC se presen-
tan en la tabla 2. La mayoria eran mujeres, con una media del
61,7 % (DE 14,4), mientras que los hombres representaron el
38,3 % (DE 14,4). Los grupos de edad mas frecuentes fueron
56-65 anos (25,4 %, DE 15,1), seguido de 46-55 afios (20,6 %,
DE 13,8) y 66-75 afios (19,8 %, DE 13,5). E1 27,0 % (DE 19,1) de los
casos correspondié a episodios de 1-2 semanas de duracion,
el 24,7 % (DE 17,5) a 2-4 semanas y el 21,2 % (DE 22,3) a menos
de una semana; es decir, mas del 50 % de los pacientes tenia
un dolor de entre 1-4 semanas de duracién. Los episodios de
mayor duracién (> 1 mes) fueron menos frecuentes (1-3 meses:
16,7 %; 3-6 meses: 10,3 %).

De acuerdo con las respuestas de los médicos participantes,
las patologias que con mayor frecuencia motivaron la prescrip-
cién de CTC fueron la lumbalgia crénica reagudizada (media
22,2 %; DE 17,8), el hombro doloroso (media 14,1 %; DE 12,4);
la lumbalgia de inicio reciente (media 13,4 %; DE 13,1) y la rea-
gudizacién de la osteoartritis (media 12,3 %; DE 14,2) (figura 1).
Un 36,3 % (DE 21,8) de los pacientes con dolor crénico que
experimentaron episodios agudos de exacerbacién, requirié
tratamiento con CTC.

Lumbalgia crénica reagudizada

Hombro doloroso

Lumbalgia de inicio reciente

Osteoartritis (artrosis) brote o reagudizacién
Cervicalgia crénica reagudizada

Reagudizacién de procesos crénicos reumaéticos
Dolor postraumadtico

Lesiones musculotendinosas (esguinces, luxaciones, etc.)
Cervicalgia de inicio reciente

Dolor postquirtrgico

Sindrome de dolor miofascial

Odontalgia

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes tratados con CTC.

Caracteristicas Media (DE)
Sexo (%) Femenino 61,7 (14,4)
Masculino 38,3 (14,4)
Edad (%) 18-25 anos ,5 (4,8)
26-35 afios ,2 (6,8)
36-45 afios 12,5 (10,1)
46-55 afios 20,6 (13,8)
56-65 afios 25,4 (15,1)
66-75 anos 19,8 (13,5)
> 75 afos 13,0 (13,5)
Duracién del dolor Menos de una semana 21,2 (22,3)
somatico agudo (%) Entre 1-2 semanas 27,0 (19,1)
Entre 2-4 semanas 24,7 (17,5)
Entre 1-3 meses 16,7 (15,6)
Hasta 6 meses 10,3 (14,0)
Comorbilidades (%)*  Ninguna 21,0 (27,6)
Hipertensién controlada 25,7 (18,9)
Insuficiencia renal leve 10,2 (10,8)
Toma de anticoagulantes/ 10,1 (12,2)

antiagregantes plaquetarios

*Comorbilidades con una frecuencia > 10 %.

Valores presentados como media (DE) de los datos agregados
proporcionados por los 444 médicos participantes.

CTC: cocristal de tramadol y celecoxib; DE: desviacién estdndar.

Las comorbilidades de los pacientes se presentan en la
tabla 2. Las mds frecuentes fueron la hipertensién arterial
controlada (media 25,7 %; DE 18,9), la insuficiencia renal leve
(media 10,2 %; DE 10,8) y el tratamiento con anticoagulantes o

i
—
—
-
—
-
—
—
—
—
10 20 30 40 50

% de pacientes, media (DE)

Valores presentados como media (DE) de los datos agregados proporcionados por los 444 médicos participantes.

CTC: cocristal de tramadol y celecoxib; DE: desviacién estdandar.

Figura 1 - Patologias o condiciones médicas que requirieron el tratamiento con CTC en pacientes con dolor somatico

agudo de moderado a intenso.
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AINE tradicionales o no selectivos

Combinacién a dosis fijas de Paracetamol/Tramadol
Combinacién abierta de Tramadol + COXIB

Paracetamol

Combinacién abierta de Metamizol + AINE tradicional
Combinacién abierta de Paracetamol + Tramadol
Coadyuvantes (corticoides, bifosfonatos, antidepresivos, etc.)
Combinacién a dosis fijas de Tramadol/Dexketoprofeno
COXIB

Metamizol

Combinacién abierta de Tramadol + AINE

Tramadol

Combinacién abierta de Metamizol + COXIB

Tapentadol (liberacién inmediata)

Combinacién a dosis fijas de Paracetamol/Codeina
Combinacién a dosis fijas de Codeina/Ibuprofeno

Otros

10 20 30 40
% de pacientes, media (DE)

Valores presentados como media (DE) de los datos agregados proporcionados por los 444 médicos participantes.
AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COXIB: inhibidores de la ciclooxigenasa 2; DE: desviacién estdndar.

Figura 2 - Tratamientos prescritos en pacientes con dolor somdtico agudo de moderado a intenso.

antiagregantes plaquetarios (media 10,1 %; DE 12,2). Ademés, el
21,0 % (DE 27,6) de los pacientes no presentaba comorbilidades.

Manejo de los pacientes con dolor somdtico agudo de
moderado a intenso

Se pregunt¢ a los participantes por el manejo de sus pacientes
con dolor somatico agudo de moderado a intenso. De acuerdo
con la experiencia clinica de los médicos participantes, los
tratamientos mas utilizados fueron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) tradicionales o no selectivos (media 18,7 %;
DE 15,2), y las combinaciones a dosis fijas de paracetamol/
tramadol (media 15,9 %; DE 11,2) (figura 2A). La principal razén
sefialada por los médicos participantes para prescribir otros
tratamientos en lugar de CTC fue la experiencia previa de
eficacia del medicamento en el manejo del dolor somético
agudo (77,9 %). Asimismo, el principal factor sefialado por los
participantes para introducir un opioide en el tratamiento del
paciente con dolor somatico agudo de moderado a intenso fue
la intensidad del dolor (91,0 %).

Manejo de los pacientes con dolor somdtico agudo de
moderado a intenso tratados con CTC

Por otro lado, se pregunt6 a los participantes por el manejo de
sus pacientes con dolor somatico agudo de moderado a intenso
que estaban en tratamiento con CTC. Segun las respuestas de
los clinicos, los tratamientos prescritos con mayor frecuencia
en episodios de dolor somatico agudo previos fueron los AINE
tradicionales o no selectivos (92,3 %), las combinaciones a dosis
fijas de paracetamol/tramadol (82,7 %), paracetamol (70,0 %) y
metamizol (67,3 %) (figura 3A). Ademas, el 40,6 % de los pacien-
tes (DE 23,8) recibieron anteriormente alguin tipo de opioide
por otro proceso doloroso distinto al actual.

Las principales razones sefialadas por los participantes
para prescribir CTC a sus pacientes con dolor somatico agudo

fueron la combinacién de efecto analgésico y antiinflamatorio
(91,7 %); que la cocristalizacién ofrece un perfil farmacociné-
tico més favorable que mejora la tolerabilidad del tramadol e
incrementa la eficacia y rapidez de accién (74,1 %); y la pauta
posoldgica conveniente (administracién cada 12 horas) (71,6 %)
(figura 3B).

En la tabla 3 se detalla la informacién relacionada con el
manejo de los pacientes con dolor somético agudo tratados
con CTC. El tratamiento con CTC durd entre 1-2 semanas en
el 35,9 % de los pacientes (DE 23,4) y entre 2-4 semanas en el
24,0 % (DE 18,9); es decir, un 60 % de los pacientes estuvieron
tratados entre 1 y 4 semanas. La pauta mas frecuente fue de 2
comprimidos cada 12 horas, tal como se especifica en la ficha
técnica del producto (36,4 %; DE 32,8). También fue comun iniciar
con titulacién los primeros dias y, posteriormente, continuar con
2 comprimidos cada 12 horas (35,1 %; DE 31,9). Solo el 19,2 %
de los pacientes (DE 19,2) recibié medicacién de rescate para el
dolor. En general, los participantes percibieron una mejoria de
la calidad de vida en el 69,6 % de sus pacientes (DE 21,3).

Finalmente, se evalué la experiencia de los clinicos con
el uso de CTC para el dolor somatico agudo de moderado a
intenso mediante una escala Likert de 1 a 5 (1 = muy baja,
5 = muy buena). En general, el 97,0 % de los participantes valor
la eficacia del tratamiento como buena o muy buena (pun-
tuaciones 4-5); el 88,3 % valor6 la seguridad y la tolerabilidad
como buenas o muy buenas; el 91,6 % valord el cumplimiento
terapéutico como bueno o muy bueno; y el 96,0 % expresd
un grado de satisfaccién global bueno o muy bueno con el
tratamiento (figura 3C).

Discusién

El manejo del dolor soméatico agudo representa una de las
principales demandas en el ambito de la AP. En este estudio
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A AINE tradicionales o no selectivos
Combinacién a dosis fijas de Paracetamol/Tramadol
Paracetamol
Metamizol
Tramadol
COXIB
Combinacién abierta de Metamizol + AINE tradicional
Combinacién a dosis fijas de Tramadol/Dexketoprofeno
Coadyuvantes (corticoides, bifosfonatos, antidepresivos, etc.)
Combinacién abierta de Paracetamol + Tramadol
Tapentadol (liberacién inmediata)
Combinacién abierta de Tramadol + AINE

Combinacién abierta de Tramadol + COXIB [

Combinacién abierta de Metamizol + COXIB [

Combinacién a dosis fijas de Paracetamol/Codeina [
Combinacién a dosis fijas de Codeina/Ibuprofeno |l

Otros [l
0 20 40 60 80 100
% de médicos (N = 444)
B Combinacién de efecto analgésico y antiinflamatorio

(analgesia multimodal)

La cocristalizacién ofrece un perfil farmacocinético mas favorable
que mejora la tolerabilidad del tramadol e incrementa la eficacia
y rapidez de accién

Pauta posolégica conveniente (administracién cada 12 horas)

Contiene un AINE selectivo con bajo riesgo de complicaciones
gastrointestinales y dosis bajas diarias que no comprometen

la seguridad cardiovascular

Perfil de seguridad adecuado y menor incidencia de efectos adversos en
comparacién con otros medicamentos que contienen tramadol

Menor necesidad de medicacién de rescate

Ahorro de opioides ya que presenta mayor rapidez y eficacia
analgésica en comparacién con tramadol a dosis méxima (400 mg/dia)
con una dosis opioide mas baja (176 mg/dia de tramadol)

Sin limitacién de nimero de dias en el tratamiento
del dolor somatico agudo

0 20 40 60 80 100
% de médicos (N = 444)

C
Eficacia
| B Muy bajo (1)
i Bajo (2)
Seguridad/Tolerabilidad I = Medio (3)
M Bueno (4)

B Muy bueno (5)
Cumplimiento terapéutico I

Grado de satisfaccién ‘.

0 20 40 60 80 100
% de médicos (N = 444)

Cada item fue evaluado mediante una escala Likert de 1 a 5, donde los valores mds altos indican una mejor valoracién.
AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COXIB: inhibidores de la ciclooxigenasa 2.

Figura 3 - Uso del CTC en el dolor somatico agudo. A) Tratamientos prescritos en episodios previos de dolor somatico
agudo en pacientes tratados con CTC. B) Razones que motivaron la prescripcién de CTC. C) Valoracién de la experiencia de
los clinicos con el uso de CTC para el dolor somatico agudo de moderado a intenso.
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Tabla 3 - Manejo de los pacientes con dolor somatico agudo tratados con CTC.

Media (DE)
Duracién del tratamiento con CTC (%) Menos de una semana 22,3 (24,3)
Entre 1-2 semanas 35,9 (23,4)
Entre 2-4 semanas 24,0 (18,9)
Entre 1-3 meses 12,4 (13,6)
Hasta 6 meses ,3(9,5)
Pauta posolégica (%) 2 comprimidos/12 horas (indicado en ficha técnica) 36,4 (32,8)
Titulacién los primeros dias y después 2 comprimidos/12 horas 35,1 (31,9)
1 comprimido/12 horas 26,3 (27,8)
Otras pautas posoldgicas ,1(5,9)
Pacientes que recibieron medicacién de rescate para el dolor (%) 19,2 (19,2)

Valores presentados como media (DE) de los datos agregados proporcionados por los 444 médicos participantes.

CTC: cocristal de tramadol y celecoxib; DE: desviacién estdndar.

participaron 444 médicos de AP con amplia experiencia, per-
tenecientes en su mayoria al sistema publico y distribuidos
por casi todo el territorio espanol, por lo que los resultados
reflejan adecuadamente la practica clinica habitual en este
nivel asistencial. Casi un tercio de los pacientes que acudian
a consulta por dolor presentaron dolor somaético agudo de
intensidad moderada o intensa, lo que refleja la elevada carga
asistencial que supone este problema en AP. En la misma linea,
Calsina-Berna et al. describieron que el 39 % de los pacientes
atendidos en centros de AP en Espaiia consultaban por dolor,
de los cuales el 78 % era agudo, el 80 % nociceptivo y alrededor
del 72 % musculoesquelético®.

Segun la practica clinica de los médicos, los pacientes con
dolor somatico agudo de moderado a intenso fueron mayori-
tariamente mujeres de mediana edad, un perfil que coincide
con lo descrito en estudios de lumbalgia y hombro doloroso
realizados en AP¥3, Aproximadamente la mitad de los casos
correspondieron a episodios con una duracién de 1 a 4 sema-
nas. Esta distribucién difiere de la observada en estudios pre-
vios sobre dolor de espalda en AP?*!, Estas diferencias pueden
deberse, por un lado, al uso en esos trabajos de una definicién
mas restrictiva de dolor agudo (duracién maxima de 2 sema-
nas, por ejemplo), y, por otro, a que nuestro andlisis incluyé
un espectro més amplio de cuadros de dolor agudo y no uni-
camente lumbalgia.

El predominio de lumbalgia y hombro doloroso es concor-
dante con lo descrito en la literatura: la lumbalgia se encuentra
entre los motivos mas frecuentes de dolor agudo tanto en AP
como en otros dmbitos asistenciales®2*, y el hombro doloroso
es una causa habitual de consulta en AP, donde se ha documen-
tado su alta prevalencia y el uso extendido de infiltraciones
con corticoides®*,

De acuerdo con la experiencia de los participantes, los tra-
tamientos mas empleados en AP para el dolor somatico agudo
son los AINE tradicionales y las combinaciones paracetamol/
tramadol. Esta practica es coherente mayoritariamente con las
recomendaciones de la guia de practica clinica sobre manejo
del dolor agudo en AP del Sistema Nacional de Salud (SNS)?y
las guias del American College of Physicians (ACP) y la American
Academy of Family Physicians (AAFP)*, que recomiendan para-
cetamol y AINE como primera linea en dolor agudo, y reservan
los opioides solo para dolor moderado-intenso no controlado,

a dosis bajas, por el menor tiempo posible y con reevaluacién
continua. Nuestros resultados también se alinean con la evi-
dencia publicada. En Espana, varios estudios observacionales
muestran que el opioide mas utilizado fue el tramadol, tanto
en monoterapia como con la combinacién tramadol/parace-
tamol®**%, y una encuesta nacional de la Sociedad Espanola
del Dolor (SED) confirma que los farmacos mas usados para el
dolor agudo posoperatorio son los AINE y el paracetamol®®. En
nuestro estudio, aproximadamente un tercio de los pacientes
con dolor somdtico agudo de intensidad moderada o intensa
recibieron tratamiento con CTC, lo que pone de manifiesto su
incorporacién en este contexto. Fuera del 4&mbito nacional,
otros estudios describen una practica muy similar, con pre-
dominio de los AINE, paracetamol y la combinacién tramadol/
paracetamol®* La intensidad del dolor fue el principal criterio
senialado para la introduccién de opioides, en linea con los
datos que senalan el dolor intenso y la gravedad de la lesién
como factores clave en esta decisién®.

En cuanto al manejo en pacientes con CTC, los médicos
participantes indicaron que los fairmacos mas empleados en
episodios previos de dolor agudo fueron AINE, la combinacién
paracetamol/tramadol, paracetamol y metamizol, lo que resulta
coherente con los datos obtenidos en pacientes con dolor soma-
tico agudo en general. La duracién del tratamiento con CTC coin-
cide con lo esperado en dolor agudo, y la posologia més utilizada
(2 comprimidos cada 12 horas) concuerda con lo definido en la
ficha técnica®. Es importante sefialar que los ensayos clinicos
clave sobre analgésicos para dolor agudo se suelen realizar por
normativa en modelos de dolor postquirtrgico, que ofrecen un
inicio y una duracién claramente definidos y permiten demos-
trar la eficacia en un entorno controlado*. Sin embargo, estas
experiencias se extrapolan posteriormente al manejo de otros
cuadros de dolor agudo somatico, como las reagudizaciones de
lumbalgia, que en nuestro estudio fueron mas frecuentes que el
dolor postquirdrgico. En este contexto, aunque se prescribié CTC
a la mayoria de los pacientes durante 1-4 semanas, también se
observaron casos con uso de hasta 6 meses, un rango compatible
con la definicién clinica de dolor agudo, que puede extenderse
hasta 3-6 meses segln la evolucién del proceso de curacién®.
Asimismo, el uso de CTC en reagudizaciones de dolor crénico
encaja con la practica descrita en otros contextos de dolor, en
que en episodios agudos sobre cronicos se recurre a analgésicos
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de accién rapida o a combinaciones con mejor tolerabilidad para
controlar la crisis sin escalar a opioides potentes. Por dltimo, el
escaso empleo de medicacion de rescate y la mejoria de la cali-
dad de vida en la mayoria de pacientes refuerzan la percepcién
de eficacia, en linea con datos de los ensayos que muestran una
menor necesidad de rescates frente a tramadol solo*.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar,
su disefio ecolégico y retrospectivo conlleva riesgos de sesgo
de seleccién e informacién, ya que depende del recuerdo de
los médicos y de su propia documentacién sobre la practica
clinica. En este sentido, debe sefialarse la posibilidad de sesgo
de seleccién, dado que los participantes fueron médicos que ya
trataban pacientes con CTC, lo que puede no reflejar de manera
completa el manejo del dolor agudo en la AP en general. En
segundo lugar, la ausencia de seguimiento sobre cada paciente
impide analizar con detalle aspectos como la respuesta clinica
individual. Por Ultimo, al tratarse de un estudio realizado en
un Unico contexto nacional, la generalizacién de los hallazgos
a otros sistemas sanitarios puede ser limitada. Serdn nece-
sarios estudios prospectivos y multicéntricos, con recogida
de datos individuales, para confirmar estas observaciones y
definir con mayor precisién el papel del CTC en el manejo del
dolor somatico agudo.

Conclusiones

El tratamiento de CTC se prescribe segun la ficha técnica del
producto y acorde a la practica clinica aceptada para esta pato-
logia. Ademas, el uso de CTC para el dolor somatico agudo de
moderado a intenso presenta una valoracién mayoritariamente
buena o muy buena en la calidad de vida del paciente y en el
grado de satisfaccién de los médicos de AP. Estos resultados
pueden contribuir a la mejora de la practica clinica y de la toma
de decisiones terapéuticas en este nivel asistencial.
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