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NUEVA TECNOLOGIA PARA AMPLIFICAR LOS EFECTOS
DE LOS OPIOIDES

El dolor es uno de los sintomas en que mds implicada estd la humanidad. La lucha contra el dolor ha su-
puesto, desde el punto de vista antropoldgico, una de las consideraciones mas importantes de la Historia de
la Humanidad, en cuanto que ha contribuido al desarrollo del Hombre y de su Cultura.

Este problema que involucra a toda la humanidad estd presente en la medicina desde tiempos inmemo-
riales.

Millones de enfermos esperan cada dia alivio a su padecimiento; por esto se hace necesario un conoci-
miento exhausto de la situacién y la apertura de nuevos espacios de discusidn e intercambio de experien-
cias.

“Todos debemos morir, pero si puedo salvarlo de dias de tortura, esto es lo que siento como mi gran y
siempre nuevo privilegio. El dolor es un amo de la humanidad mds terrible que la muerte misma”: Albert
Shweitzer.

La complejidad de la respuesta dolorosa hace dificil definirlo adecuadamente. Recogemos aqui la defi-
nicioén establecida por la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, (IASP, 1979): “el dolor es una
vivencia sensorial y afectiva desagradable asociada a lesién tisular real o potencial que se describe en tér-
minos de dicha lesién";... y necesaria para la conservacién de la vida (Ceraso, 1982).

Sin lugar a dudas el uso adecuado de un selectivo arsenal terapéutico serd imprescindible cuando este-
mos ante un paciente afecto de dolor crénico (dolor neuropdtico, dolor osteoarticular, dolor vascular, dolor
oncolégico, etc.) e incluso ante casos de dolor agudo y subagudo.

La morfina ha estado involucrada dentro uno de los pilares fundamentales para el tratamiento del dolor
desde hace mucho tiempo. Los agonistas del receptor mu (morfina y otros) bloquean los estimulos noci-
ceptivos sean de origen mecdnico, térmico o quimico. La morfina es el agonista paradigma de este receptor
y como esta molécula también se fija en los receptores periféricos de las vias nerviosas comprometidas en
la conduccién del estimulo doloroso, no es de extrafiar el excelente efecto analgésico que ejerce, ya que es-
tarfa comprometiendo (bloqueando) todas las estructuras nerviosas que configuran las diferentes dimensio-
nes del dolor.

Indudablemente el efecto mas relevante y de aplicacién clinica es el efecto analgésico y el resto de sus
efectos deben ser considerados como reacciones adversas o efectos no deseados, pero que acompafian
siempre a la accién analgésica. Si bien el efecto analgésico en el sistema nervioso central de la morfina es
ampliamente conocido y utilizado, esta molécula también tiene una accién analgésica periférica relevante.

Se estd realizando un estudio sobre una nueva tecnologia para los analgésicos que puede incrementar la
potencia de los opioides como la morfina 300-400% sin efectos nocivos.

El primer producto basado en esta nueva tecnologia, TQ-1016, es un producto no analgésico, seguro,
que puede incrementar en forma significativa los efectos analgésicos de los opioides. Los pacientes que to-
men este farmaco experimentardn un efecto analgésico mds fuerte, necesitardn dosis més pequefias de los
opioides, y tendrdn menos efectos secundarios y menos tolerancia. La nueva tecnologia fue desarrollada
por TheraQuest Biosciences (Blue Bell, PA).

Los resultados de los experimentos, segtiin informa Najib Babul, PharmD, en los modelos preclinicos del
dolor demuestran que la TQ-1016 incrementa la potencia de la morfina 300-400%.
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Si los resultados son confirmados en los ensayos clinicos fase II, este descubrimiento puede ser utiliza-

do para producir una cantidad de combinaciones analgésicas con mejor eficacia y tolerancia narcética re-
ducida.
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