ANALGESIA SINERGICA
ENTRE DICLOFENACO Y

TRAMADOL
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Fl dolor nociceptivo es un fipo de dolor que implica la deteccion de estimulos nocivos por noci-receptores,
que se lleva a través del sistema nervioso central para que el cuerpo responda 'y se proteja contra cualquier
dafio.

Fsta estrategia es la mds adecuada, sin embargo, es fundamental generar la informaciéon que permita
saber si en realidad, una combinacion es mejor que la monoterapia. Para ello, se realizan estudios
preclinicos y clinicos orientados que han demostrado eficacia y seguridad de este sinergismo.
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Fig. 1 Estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento del dolor

DICLOFENACO

Es un derivado del 4cido acético que inhibe en forma balanceada la COX - 1y LA COX- 2, con lo que
se consigue una pofente actividad antinflamatoria, logrando una buena eficacia analgésica y accién
anfipirética.

Su mecanismo de accién estd dado por la reducciéon de leucotrienos y prostaglandinas

la equipotencia estd dada en su dosis minima de 12,50 mg, se ha estudiado que 25 mg. De diclofenaco
corresponde a 400 mg de ibuprofeno.

TRAMADOL

Es un analgésico de accién central, ubicado en el paso Il de la escalera para el manejo del dolor por la
OMS, recomendado para el dolor osteomuscular, en Ecuador se lo ufiliza en dosis bajas de 25 mg.
Alcanzando gran eficacia en su accién analgésica.

Su mecanismo de accién estd dado por la union a los receptores opioides “p” inhibiendo la sustancia P
para alcanzar el bloqueo de la percepcién del dolor. Ademads, tramadol bloquea la recaptacion se
serofonina y norepinefrina en las vias inhibitorias descendentes, aumentando asf su accién analgésica.
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COMBINACION DICLOFENAC / TRAMADOL

Esta combinaciéon actia logrando una accién analgésica y antiinflamatoria multimodal, blogueando la
sintesis de prostaglandinas inflamatorias y leucotrienos pro inflamatorio, actuando como agonista de los
receptores “p", y aumentando la acciéon del sistema inhibidor del dolor.

la combinacién de diclofenaco 25 mg mas framadol  25mg, ofrece alivio del dolor mas rapido, mas
infenso y mas homogéneo en dosis de una tableta cada 8 horas, que el diclofenaco como fratamiento
Unico.

POSOLOGIA

Adultos y adolescentes mayores de 16 afos: Diclofenaco 25 mg/ Tramadol 25 mg comprimidos: Un
comprimido (25 mg clorhidrato de tramadol, 25 mg diclofenaco sédico) cada ocho horas (corresponde a
75 mg clorhidrato de tramadol, 75 mg diclofenaco sédico diariomente).

[{IITRADIC

DICLOFENACO SODICO 25 MG / TRAMADOL CLORHIDRATO 25 MG
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