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Traduccion no oficial

Los textos oficiales de las Guias de apoyo en la toma de decisiones del
Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico (CAUT) de la AMA son las
versiones en inglés y francés mantenidas por la Agencia Mundial Antidopage
(AMA) y publicadas en su sitio web. La version en inglés sera la que
prevalecera en caso de cualquier contradiccion en su interpretacion.

La AMA desea reconocer y agradecer a la Agencia Espafnola de Proteccion de
la Salud en el Deporte, su valiosa contribucién con respecto a la elaboracion
de la versiéon en espafol de la Guid de apoyo en la toma de decisiones del
Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico (CAUT) permitiendo compartir
este documento con otros paises para que de este modo la AMA, las
autoridades publicas y las instituciones deportivas puedan trabajar juntos
hacia el objetivo de la erradicacion del dopaje en el deporte.
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1. CONDICION MEDICA

El dolor neuropatico se define como un dolor derivado de una lesién o de cualquier
enfermedad que provoca una disfuncion en el sistema somatosensorial (sistema nervioso
central o periférico). Frecuentemente, el dolor neuropatico es dificil de tratar, y puede
interferir en las actividades diarias y recreativas, y consecuentemente en la participacion
eficaz en el deporte. Los deportistas que padecen enfermedades neuroldgicas subyacentes o
lesiones musculoesqueléticas suelen sufrir una mayor incidencia de dolor neuropatico.

Debido a estas dificultades, para el éxito en el manejo del dolor neuropatico, es necesario un
enfoque multidisciplinar, que incluya las opciones del tratamiento farmacol6gico y no-
farmacoldgico. Normalmente, el primer objetivo para el éxito en el manejo del dolor
neuropatico es proporcionar alivio sintomatico.

También existen estudios que relacionan determinados tipos de dolor neuropatico con
niveles hematoldgicos o tisulares elevados de metales pesados, tales como plomo, arsénico o
mercurio.

En el proceso de concesién de TUE, es importante destacar que hay dos clases de sustancias
prohibidas que frecuentemente se prescriben para el manejo del dolor neuropatico. Ambas
estan prohibidas Unicamente “en competicion”. Estas son:

a) Narcdticos (“analgésicos opiaceos”)
b) Cannabinoides (incluida la “marihuana medicinal”)

La utilizacion de narcéticos y cannabinoides en el manejo del dolor neuropatico es
usualmente a largo plazo y necesita un seguimiento regular. De este modo se reconoce la
importancia del ajuste de la dosis analgésica terapéutica, para que no se presenten los
potenciales efectos negativos de abuso, dependencia y otras comorbilidades. Adicionalmente,
en algunos paises, los cannabinoides y/o los narcéticos son considerados sustancias ilegales,
en los que la simple posesién puede representar un hecho delictivo y no existe la posibilidad
de su aplicacion clinica.

2. DIAGNOSTICO

A. HISTORIAL MEDICO
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Los individuos que padecen dolor neuropatico tienen tipicamente un historial de
enfermedades o lesiones del sistema nervioso central (SNC) o periférico. Algunos ejemplos
incluyen lesiones en la médula espinal o traumatismos en los nervios periféricos. Algunos
individuos con accidente cerebro vascular (ACV) o lesién por traumatismo cerebral pueden
experimentar dolor neuropatico central, normalmente relacionado con el talamo.

Los individuos con amputaciones pueden experimentar dolor proveniente de una neurona
del mufién u otro tipo de dolor como el procedente del “miembro fantasma”, que implica a
la “memoria” sensorial que el SNC conserva de las regiones corporales, aun cuando éstas ya
no estan.

El dolor neuropatico es también un componente de un sindrome complejo de dolor regional,
que ocurre a menudo tras una lesion del sistema nervioso central o un traumatismo
periférico.

El dolor neuropatico se asocia con sensaciones diversas como adormecimiento o
entumecimiento, hormigueo, quemazon, dolores punzantes, calor y frio, y sensacion eléctrica,
aunque uno o varios de estos sintomas pueden no ser suficientes para establecer un
diagnostico.

B. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Existen diversos cuestionarios para tratar de distinguir entre dolor neuropatico y dolor
nervioso nociceptivo o periférico. Las pruebas sensoriales cuantitativas, que analizan la
percepcidn sensorial en respuesta a un estimulo externo son muy subjetivas y no
proporcionan pruebas conclusivas de la existencia de dolor neuropatico. Para establecer un
diagnostico preciso de la enfermedad son necesarios un historial médico exhaustivo con
evaluaciéon de la sintomatologia clinica, un examen neurolégico y pruebas sensoriales
completas. Estos pueden ser apoyados mediante pruebas, tales como tomografia
computarizada (TC), imagenes por resonancia magnética (IRM), importantes en la evaluacion
de las causas centrales del dolor neuropatico. Adicionalmente, para establecer o eliminar la
posibilidad de una causa periférica del dolor neuropatico, puede ayudar la realizacion de una
electromiografia (EMG) con estudios de la conduccion nerviosa (ECN), teniendo en cuanta
que pueden dar lugar a falsos negativos. La interpretacién de estas pruebas debe ser llevada
a cabo por un médico especialista en la materia.

También seria conveniente realizar un examen de metales pesados por ejemplo en orina,
para descartar la posibilidad de dolor neuropatico debido a toxicidad por dichos metales.

En la solicitud de una AUT para la utilizacion de una sustancia prohibida, debido a la

complejidad del dolor neuropatico, los resultados de las pruebas pertinentes deben
acompanfar a la historia médica, el examen fisico y el tratamiento de la patologia.

3. BUENAS PRACTICAS EN EL TRATAMIENTO MEDICO

N ‘
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El tratamiento del dolor neuropatico, sea cual sea la etiologia, incluyendo la rehabilitacion y
los aspectos psicosociales, es complejo y suele tener escasas probabilidades de éxito.

En las lesiones de nervios periféricos se hace necesaria la movilizacién para evitar cambios
tréficos, la atrofia por desuso y la anquilosis articular. En ocasiones puede ser conveniente
cirugia.

También deben considerarse los factores psicolégicos desde el principio de tratamiento.

Para el tratamiento del dolor neuropatico se utilizan diversas clases de farmacos, tanto con
sustancias prohibidas como sin ellas, que muestran una eficacia moderada.

Es conveniente contemplar la posibilidad de intoxicacion con metales pesados, en cuyo caso,
conviene iniciar un tratamiento con agentes quelantes para favorecer la eliminacion de los
mismos.

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON SUSTANCIAS

PROHIBIDAS

= Analgésicos narcéticos (S7. Narcéticos)

= Cannabinoides (S8. Cannabinoides)

A. INDICACIONES

Analgésicos narcoéticos

Los analgésicos narcoticos habitualmente se utilizan como tratamiento de primera linea para
la mitigacion del dolor tras haber sufrido una lesién aguda musculoesquelética o en el dolor
postoperatorio, durante un periodo limitado que va desde horas hasta dias.

Sin embargo, para el dolor neuropatico, las guias clinicas actuales normalmente recomiendan
su utilizacién como un tratamiento de segunda linea, o en combinacién con otros tipos de
medicacion en el manejo de dolor neuropatico refractario crénico.

Por otro lado, algunos de los opiaceos de menor potencia, que no estan incluidos en la lista
de sustancias prohibidas, pueden ser utilizados como farmacos de primera linea en
situaciones especificas. Es conveniente sefialar que la seccion 7 relativa a narcéticos es una
seccion “cerrada” lo que implica que Unicamente las sustancias especificamente incluidas en
esa lista estan prohibidas.

Cannabinoides

El uso médico mas comun de los cannabinoides es para el tratamiento de dolor neuropatico.
Se debe tener especial consideracidén y precaucidén en la prescripcion de cannabinoides,
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especialmente para deportistas con historial de abuso de sustancias, psicosis, con un pobre
control del estado de animo o trastorno de ansiedad.

B. POSOLOGIA

Analgésicos narcoticos

Los narcéticos habitualmente se consumen por via oral, pero pueden ser también
administrados via intramuscular, intravenosa, transdérmica o mediante un sistema de
liberacidn intratecal dirigido.

Cannabinoides

Los cannabinoides pueden ser consumidos por via oral, inhalados mediante un vaporizador o
fumados.

La dosis y frecuencia de administracién de los cannabinoides depende de la calidad del
producto y las necesidades del individuo. La duracion del tratamiento se establece
individualizadamente, y puede ser indefinida en el caso de su administracién para dolor
neuropatico debido a una lesidn cronica del sistema somatosensorial.

Es una practica médica aceptada, para la regulacion de la medicacion contra el dolor, la
revision clinica regular por parte de un especialista en el manejo del dolor.

5. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS CON SUSTANCIAS NO

PROHIBIDAS

Si se han detectado niveles elevados de metales pesados (mercurio, plomo, arsénico, etc.), es
conveniente iniciar un tratamiento con agentes quelantes para favorecer la eliminacién de los
mismos.

Existen varias clases de medicamentos que se emplean en el manejo del dolor neuropatico
que no contienen sustancias prohibidas. Segun el caso, estas pueden ser probadas como una
alternativa a los narcéticos o los cannabinoides.

Entre estas opciones nos encontramos con:

Tratamientos de primera linea:

= Antidepresivos triciclicos: e]. terciarios: amitriptilina, clomipramina, doxepina, imipramina,
trimipramina, dosulepina; y secundarios: amoxapina, bupropion, desipramina, maprotilina,
nortriptilina

= Inhibidores de la recaptacion de serotonina y de noradrenalina: ej. duloxetina,
venlafaxina
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» Inhibidores de canales de calcio a28 dependientes de voltaje: ej. gabapentina,
pregabalina

= Anestésicos locales: e]. lidocaina topica

Tratamientos de primera o segunda linea

= Tramadol: un farmaco con una afinidad débil-moderada por los receptores opioides
(u>B,K) que no esta prohibido, y que puede ser utilizado como una alternativa de primera
linea o como de segunda linea.

Tratamientos de tercera linea:

= Anticonvulsivantes: ej. carbamazepina, fenitoina, valproato
= Anestésicos orales locales: ej. mexiletina (evaluacion cardiaca)

= Antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA): ej. ketamina, memantina,
amantadina, dextrometorfano.

= Anestésicos locales topicos: capsaicina

Dado que existe disponibilidad de medicamentos sin sustancias prohibidas alternativos para
el manejo del dolor neuropatico, el médico prescriptor debe presentar una justificacion
médica clara para el uso de narcoticos y/o cannabinoides.

6. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LA DENEGACION DEL

TRATAMIENTO

El dolor neuropatico cronico posee el potencial de afectar diferentes facetas en la vida diaria
de las personas, desde un modo leve hasta uno significativo, dependiendo de factores como
la gravedad y localizacion del dolor, la capacidad del individuo para sobrellevar la situacion,
asi como su nivel de deseo de actividad.

En los casos en que se presenten trastornos musculoesqueléticos que afecten a actividades
fundamentales como comer, bafiarse o vestirse, pueden ser de gran ayuda los medicamentos

para mitigar el dolor.

El dolor crénico persistente puede ademas afectar negativamente la habilidad para participar
en actividades fisicas y practicar deporte.

7. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

U-I ‘
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El seguimiento del tratamiento es primordial a nivel clinico. El empleo de narcéticos o
cannabinoides debe realizarse con la utilizacion de la dosis minima efectiva para mantener la
funcionalidad del deportista mientras se reducen al minimo los efectos secundarios.

En determinados casos clinicos, especialmente con narcéticos, para controlar el abuso, puede
ser de ayuda la medicion de las concentraciones de farmaco mediante analisis en sangre. Los
analisis de orina pueden también proporcionar informacion complementaria para el
seguimiento del uso de cannabinoides.

8. VALIDEZ DE LA AUT Y PROCESO DE REVISION

RECOMENDADO.

En determinadas situaciones, cuando se precise tratamiento del dolor agudo o en la atencién
postquirurgica, puede ser necesaria la administracion de analgésicos opiaceos (narcoticos)
durante un periodo que puede abarcar desde algunos dias hasta unas pocas semanas.

Sin embargo, en el manejo del dolor neuropatico crénico, los narcéticos y los cannabinoides
son normalmente administrados a largo plazo. Por lo tanto, una AUT, puede ser concedida
por periodos desde 1 a 4 afios. Sin embargo, se recomienda una revision anual del estado el
deportista-paciente por parte de un especialista en la materia, para comprobar que el
tratamiento que se esta siguiendo continua siendo apropiado.

9. MEDIDAS PREVENTIVAS APROPIADAS

Es aceptado, que aunque estos medicamentos pueden mejorar sustancialmente la habilidad
del individuo para desarrollar sus actividades diarias, pueden también tener un impacto
negativo en su facultad para participar eficazmente en deportes que requieran destreza y
coordinacién rapida.

Los efectos secundarios de los narcoticos van desde somnolencia o letargia hasta
dependencia e incluso muerte si se abusa de ellos. Los cannabinoides poseen el potencial de
producir cambios impredecibles de humor, trastornos afectivos, incremento de la ansiedad, y
una disminuciéon de la concentracion, del tiempo de reaccidn, del nivel de alerta, de la
coordinacién y el discernimiento. Asimismo, el consumo crénico de cannabis ha demostrado
poseer el mismo potencial que el tabaco para producir trastornos en el tracto respiratorio.

Es necesario destacar que aunque el uso de analgésicos narcéticos y cannabinoides puede
ser aceptable desde el punto de vista médico y de una AUT, la organizacion deportiva
competente puede tomar la decisidon de que en ciertas situaciones (determinados deportes),
su uso puede suponer un riesgo inaceptable de seguridad para el atleta y/o otros
competidores. Los asuntos de seguridad en el deporte estan enmarcados fuera del ambito
del antidopaje.
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ANEXO - RESUMEN

DOLOR NEUROPATICO

Analgésicos narcéticos (S7. Narcéticos)

Sustancias
prohibidas

“en competicion”

Cannabinoides (S8 Cannabinoides)

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

Sustancias
no prohibidas

Tratamientos
de primera
linea

Antidepresivos triciclicos:

= terciarios:
amitriptilina
clomipramina
doxepina
imipramina
trimipramina
dosulepina

= secundarios:
amoxapina
bupropién
desipramina
maprotilina
nortriptilina

Inhibidores de la recaptacion de
serotonina y de noradrenalina:
duloxetina, venlafaxina

Inhibidores de canales de calcio
a28 dependientes de voltaje:
gabapentina, pregabalina

Anestésicos locales:
lidocaina topica

Tratamiento de
primera o
segunda linea

Tramadol:

Tratamiento de
tercera linea

Anticonvulsivantes:
carbamazepina,
fenitoina, valproato

Anestésicos orales locales:
mexiletina

Antagonistas del receptor N-
metil-D-aspartato (NMDA):
ketamina, memantina, amantadina,
dextrometorfano.

Anestésicos locales topicos:
capsaicina

Otros

Baclofeno, pamidronato
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Dolor neuropatico agudo por
lesiones o dolor postquirurgico:

Periodo de validez de AUT:
= Narcoticos:

SCELIE LT desde algunos dias hasta unas

. documentada: ocas semnanas
Solicitudes: * Historia clinica > )
=500 clando = Examen fisico | Dolor neuropatico crénico:
A ARz e = Resultado de
AUTORIZAC,ION DE ut|I|zaC|9n e oruebas para Periodo de validez de AUT:
USO TERAPEUTICO fiecesaria en ol diaanostico | " Narcéticos y cannabinoides:
(AUT) periodo “en S Dependiendo del caso
competicion” (TC, IRM, EMG, de 1 a4 afios
definido. ECN, etc.)

= Tratamiento B o
Recomendacion de revision anual

del estado el deportista por un
especialista en la materia, para
comprobar que el tratamiento que
se estd siguiendo continua
siendo apropiado.
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