
a poco è disponibile in far-
macia su prescrizione me-
dica un nuovo antidolori-
fico, costituito dall’asso-

ciazione paracetamolo 325 mg+tra-
madolo 37,5 mg (Patrol - Alfa Was-
sermann), per un approccio multi-
modale a un problema che affligge
un numero sempre più elevato di
pazienti man mano che aumenta la
durata media della vita. 
Il dolore infatti è uno dei sintomi più
comuni riferito, soprattutto dagli an-
ziani, nel corso delle visite mediche.
Un’importante indagine europea ha
rilevato che ben 15 milioni di italiani
soffrono di dolore cronico. Altri dati
riferiscono che la prevalenza del do-
lore in Italia è del 25% nei soggetti di
età superiore ai 60 anni e del 12,5%
nei soggetti più giovani.
Il dolore ha un grande impatto sul-
la qualità di vita del paziente, in
quanto impedisce il normale svol-
gimento delle attività quotidiane e
influenza la vita di relazione, ma
comporta anche importanti riper-
cussioni economiche: secondo una
stima che considera solo i soggetti
con dolore cronico, ogni anno si
perdono circa 200 milioni di gior-
nate di lavoro.

❚ Linee guida OMS

Un problema di tale entità non po-
teva essere ignorato dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità, che
ha proposto un approccio sequen-
ziale al trattamento del dolore, arti-
colandolo in tre step successivi1.
■■ Primo step (dolore lieve): anal-
gesici non-oppioidi (paracetamolo
o FANS), al quale può essere asso-
ciato un farmaco finalizzato a to-
gliere l’ansia o la paura (adiuvan-
te). Quando ciò non consente un

controllo adeguato del dolore è
opportuno aggiungere un analge-
sico oppioide.
■■ Secondo step (dolore da lieve a
moderato): un oppioide leggero
associando, se necessario, un anal-
gesico non-oppioide (paracetamo-
lo o FANS) e un adiuvante.
■■ Terzo step (dolore da moderato
a grave): oppioide forte e, se neces-
sario, un analgesico non oppioide e
un adiuvante.
A queste indicazioni l’OMS aggiun-
ge alcuni suggerimenti, primo fra
tutti la scelta della via orale di som-
ministrazione, quando è possibile.

❚ Proprietà dell’associazione 
paracetamolo/tramadolo

L’OMS assegna dunque un ruolo
molto importante all’associazione di
un oppioide con un analgesico non-
oppioide, meglio se per via orale.
È evidente pertanto che l’associa-
zione paracetamolo/tramadolo ri-
sponde pienamente alle linee gui-
da dell’OMS e permette di affron-
tare in modo semplice una vasta
gamma di situazioni. 
Se è vero che per associare due far-
maci è sufficiente somministrarli
insieme, è altrettanto vero che ciò
può creare problemi di adesione al
trattamento, soprattutto per i sog-
getti anziani, spesso politrattati,
che si troverebbero in evidente dif-
ficoltà ad aumentare il numero di
compresse giornaliere. 
Inoltre, l’associazione estempora-
nea comporta l’assunzione dei due
farmaci a dosaggio pieno con pos-
sibili problemi di tollerabilità e con
la necessità di complicati aggiusta-
menti posologici.
L’associazione paracetamolo/trama-
dolo rappresenta il superamento di

questi problemi per diversi motivi. 
Innanzitutto l’associazione precosti-
tuita facilita l’adesione al trattamen-
to. Inoltre sono stati selezionati due
principi attivi con meccanismi d’a-
zione complementari e conseguente
sinergia che permette di ottimizzare
i dosaggi a tutto vantaggio di effica-
cia e tollerabilità2. 
La nuova associazione possiede una
importante documentazione clinica
che ne evidenzia l’efficacia sia nel
trattamento del dolore acuto, come
quello dentale postchirurgico e nel-
la lombalgia, sia nel dolore cronico
tipico delle malattie muscolo-sche-
letriche, come osteoartrosi e artrite
reumatoide3. 
Dagli studi clinici emerge anche il
suo favorevole profilo di tollerabi-
lità e maneggevolezza che è privo
di effetti gastrolesivi e grazie al-
l’ottimizzazione dei dosaggi dei
suoi costituenti risulta meglio tol-
lerato di tramadolo impiegato da
solo a dosaggio pieno, sia nei trat-
tamenti brevi sia quando viene im-
piegato per periodi prolungati di
tempo4.
Non è stato tralasciato infine l’a-
spetto economico: da un’analisi co-
sto/efficacia l’utilizzo dell’associa-
zione paracetamolo/tramadolo ri-
sulta vantaggioso rispetto ai regimi
terapeutici basati sui FANS, come
pure nei confronti del tramadolo
da solo a dosaggio pieno. Il benefi-
cio economico deriva, almeno in
parte, dalla ridotta incidenza di
eventi avversi5.

M.D. Medicinae Doctor - Anno XV numero 28 - 8 ottobre 2008 47

Progressi nel trattamento del dolore
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La disponibilità della nuova associazione paracetamolo/tramadolo 
risponde alle linee guida dell’OMS per il trattamento del dolore e permette 
di affrontare in modo semplice una vasta gamma di situazioni cliniche

Sirio Spadano
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