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Recupera tu vida,
deja alras el dolor

Preludyo’ es efeclivo y seguro en:

® Dolor neuropatico

m Fibromialgia

m Trastorno de ansiedad generalizada
Coadyuvante en convuilsiones parciales
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Totalmente Confiable

PRELUDYO" Pregabalina. Composicién: Cada cdpsula dura contiene pregabalina 75 mg, 150 mg o 300 mg; excipientes c.s.
Indicacione ante de convulsiones parciales, con o sin generalizacidn secundaria, en pacientes a partir de los 12 afios de
2 atami europatico periférico en adultos. Tratamiento de dolor neuropéatico en adultos, manejo de
: del trastorno de la ansiedad generalizada (TAG). Posologia: Segin prescripcion médica, Via
advertencias: Hipersensibilidad conocida al principio activo o a cualquiera de los

ACENAR A TEMPERATURA INFERIOR A 30°C. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE

icado por Tecnoguimicas S.A. Jamundi - Colombia. Comercializado_por
M-001 2354, Reg. San. No. INVIMA 2010 M-0011762,
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Dolor Lumbar:

epidemiologia y tratamiento

Dolor lumbar

El dolor lumbar es es una causa importante de discapa-
cidad en adultos y se ha descrito una prevalencia de 13
a 51% en la poblacion adulta mayor.! Este tipo de dolor
representa una alta carga econdémica para los sistemas
de salud porque no solo implica efectos en la activi-
dad y funcion fisica sino también en las dimensiones
psicologicas.?

De forma caracteristica, el dolor lumbar puede ser sor-
do o agudo y empeorar con la posicién sentada o de
pie y al caminar, mientras que suele aliviarse con la
posicion decubito.® Aunque la mayoria de los pacien-
tes se recuperan del episodio agudo en el curso de se-
manas o meses, la recurrencia es frecuente y cerca del
10% de los pacientes desarrolla dolor lumbar crénico.
Este ultimo se pude definir como aquel que dura mas
de 12 semanas y suele ser dificil de tratar y refractario a
intervenciones.*

Causas del dolor lumbar

Diferentes estudios sugieren que el dolor lumbar puede
originarse en varias de las estructuras espinales, como
ligamentos, articulaciones, cuerpos vertebrales poste-
riores, musculatura paravertebral y fascia, vasos sangui-
neos, anillos fibrosos y raices nerviosas espinales. Sin
embargo, tal vez la causa mas comun son las lesiones de
los ligamentos musculares y los procesos degenerativos
en los discos intervertebrales y facetas articulares. Otras
causas comunes son la estenosis espinal y la hernia dis-
cal ver (Figura 1). El diagnodstico diferencial incluye una

extensa variedad de patologias, siendo las de causa me-
canica las mas comunes (97%) y dentro de esta categoria
la causa idiopatica representa el 70% ver (Tabla 1).°

Figura 1. Condiciones anotomicas patoldgicas
asociadas al dolor lumbar. Tomado de Redo et al.
New England Journal of Medicine., 2001.°
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial del dolor lumbar. Tomado de Redo et al. New England Journal of Medicine., 2001.°

Dolor I;u[nbar Condicipn_es no Enft_armedad
Mecanico mecanicas Visceral
97 % 1% 2%

« Dolor lumbar idiopatico (70%)
» Proceso degenerativo (10%)
« Hernia discal (4%)
» Estenosis espinal (3%)
« Fractura osteopordtica
por compresion (4%)
« Espondilolistesis (2%)
» Fractura traumatica (<1%)
» Enfermedad congénita (<1%)

» Neoplasia (0.7%)

» Infeccion (0.01%)

« Artritis inflamatoria
(frecuentemente asociada con
HLA-B27) (0.3%)

» Enfermedad de 6rganos pélvicos
» Enfermedad Renal

» Aneurisma de la aorta

» Enfermedad gastrointestinal

» Espondildlisis
» Disrupcion interna discal
6 distogénica

Enfoque terapeutico del
Dolor Lumbar

El tratamiento del dolor lumbar, depende de su duracion y
gravedad. En general, requiere diferentes enfoques tera-
péuticos complementarios, entre ellos®:

« Terapia farmacoldgica: anti-inflamatorios y relajantes.

- Terapia no farmacoldgica: ejercicio, estiramiento y tera-
pia fisica.

 Procedimientos invasivos: que actualmente no cuentan
con suficiente evidencia.

« Cirugia: particularmente util en algunos casos con le-
sion anatomica claramente establecida donde es viable
la correccion.

Las guias Internacionales para el tratamiento del dolor
lumbar crénico adicionalmente sugieren el ejercicio tem-
prano y gradual y la consideracion de factores psicoso-
ciales relacionados con la aparicién o persistencia del
dolor, particularmente en los casos idiopaticos.®

Tratamiento farmacologico del
dolor lumbar

Tradicionalmente los anti-inflamatorios no esteroideos
(AINE) han sido utilizados como terapia central para el
tratamiento del dolor lumbar. Sin embargo, su limitada
eficacia en algunos casos, sumada a los efectos adversos
comunes - particularmente gastrointestinales - y la ne-
cesidad de multiples dosis diarias han llevado a la necesi-
dad de evaluar otras opciones terapéuticas.’

Etoricoxib

Es uninhibidor de la COX-2 (ciclo-oxigenasa 2). Su mecanis-
mo de accion principal es la reduccion de la actividad COX-2
en monocitos y en menor medida de la COX-1 en plaguetas.
Varios estudios clinicos han establecido la eficacia de eto-
ricoxib en el tratamiento de osteoartritis, artritis reumatoide,
artritis gotosa aguda, dolor lumbar, dolor agudo post-opera-
torioy dismenorrea primaria, condiciones para las cuales ac-
tualmente es recomendado como terapia Ginica o de acompa-
famiento en la terapia estandar con AINE8. Especificamente
para el dolor lumbar, diferentes estudios han mostrado la su-
perioridad de eterocoxib con respecto a AINE para el alivio del
dolor agudo y crénico y como terapia durante cirugia lumbar
y en el post-operatorio, tal como se describe a continuacion.

Ensayos clinicos de etoricoxib para
el tratamiento del dolor lumbar

Dos ensayos clinicos controlados evaluaron la duracién
del efecto de Etoricoxib para el dolor lumbar crénico en
46 centros. Los pacientes participantes eran aquellos
que requirieron tratamiento estandar (AINE o acetami-
nofén), quienes fueron asignados de manera aleatoria al
medicamento adicional (etoricoxib o placebo). Estos re-
sultados mostraron que la adicion de etoricoxib al trata-
miento estandar represent6 un mejoramiento significati-
vo en la intensidad del dolor, el funcionamiento fisico y
la calidad de vida en la primera semana, confirmado a la
cuarta semanay que se mantuvo durante los tres meses
de seguimiento.®'°



Posteriormente, Zerbini y colaboradores (2005), median-
te un ensayo clinico controlado multicéntrico, compara-
ron etoricoxib y diclofenaco para el tratamiento del dolor
lumbar durante 4 semanas, en cuanto al cambio en la in-
tensidad del dolor y en los indices de funcién fisica y de
calidad de vida. Los resultados mostraron que etoricoxib
en dosis de 60 mg resulto eficaz para el alivio del dolor
y el mejoramiento de la actividad fisica en comparacion
con altas dosis de diclofenaco (150 mg). El estudio ade-
mas mostré que el alivio del dolor comenzé a las 4 ho-
ras de la primera dosis y continué mejorando durante las
semanas subsiguientes."

De forma interesante en México, un estudio abierto de
comparacion antes y después, sin grupo control, midio el
impacto de etoricoxib en poblacién adulta que habia re-
cibido AINE para el tratamiento del dolor durante un mes
previo a la inclusion en el estudio, sin mejoria de su situa-
cion clinica. Los pacientes recibieron etoricoxib durante
dos semanas y la respuesta clinica fue comparada con su
situacion previa. Se encontré que el 91% de los pacientes
con etoricoxib se manifestaron satisfechos con el control
del dolor en comparacién con el 34% con el tratamiento
anterior. Igualmente, durante el tratamiento con etoricoxib,
se redujo la necesidad de tratamientos complementarios.'

Tratamiento del dolor asociado
a cirugia lumbar

Un rensayo clinico controlado con placebo reciente en-
contro que eterocoxib es una terapia de alta eficacia en el
tratamiento del dolor en la cirugia de fusién lumbar y en
el pos-operatorio.® Adicionalmente, otro ensayo clinico
mostré que una dosis simple de eterocoxib preoperatoria
(120 mg), administrada una hora antes de la cirugia re-
dujo significativamente el dolor posoperatorio, y produjo
mejoria del movimiento y del patron de suefo en pacien-
tes sometidos a disectomia lumbar.'*

Tolerabilidad de etoricoxib y
efectos adversos

Varios estudios han mostrado la mayor tolerabilidad de
etoricoxib en comparacién con los AINE. Un ensayo clinico

comparo la tolerabilidad de etoricoxib y diclofenaco, en
términos de la incidencia acumulada de pacientes que
descontinuaron el tratamiento debido a experiencias
clinicas o hallazgos de laboratorio que indicaran reac-
ciones adversas gastrointestinales. Este estudio mostro
que Etoricoxib redujo en 50% la interrupcion del trata-
miento debido a efectos gastrointestinales.

Otro estudio comparé el mismo efecto gastrointestinal
entre etoricoxib y esta vez frente a varios ANIES no selec-
tivos (naproxeno, ibuprofeno, o diclofenaco). Se midieron
por viaendoscodpica la aparicion de alteraciones gastroin-
testinales (perforacion, ulceras y episodios de sangrado)
a las 12 semanas de tratamiento en 680 pacientes. Los
investigadores informaron que la incidencia acumulada
de ulceras a las 12 semanas en el grupo Ibuprofeno fue
17% versus 8,1% en el grupo Etoricoxib. Adicionalmente, el
tratamiento con etoricoxib redujo al incidencia de efectos
adversos gastrointestinales informados por el médico en
aproximadamente 50% en comparacion con los AINE.'®

Conclusiones

« Etoricoxib tiene una rapida y completa absorcion en
el tracto gastrointestinal con rapido efecto luego de
la primera dosis."

« Etoricoxib presenta evidencia de eficacia clinica en
el manejo del dolor lumbar agudo y crénico, como
terapia Unica o combinada con la terapia estandar
con AINE. #1012

« Etoricoxib presenta significativamente menos efec-
tos adversos de tipo gastrointestinal en compara-
cién con los AINE.'>™6

- Hay evidencia de alta eficacia analgésica de etorico-
xib en la cirugia lumbar y el periodo posoperatorio.'®'

En pacientes con insuficiencia cardiaca, solo se
debe iniciar la terapia con etoricoxib cuando esta
esté compensada.’®
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. Anexia

\Etoricoxib

idad
aduras

®° 60 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 60 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015598.
Anexia® 90 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 90 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015613.
Anexia® 120 mg: Cada Tableta Cubierta contiene Etoricoxib 120 mg; excipientes c.s. Colombia: Reg. San. No. INVIMA 2015M-0015646.
Posologia: Segun prescripcion médica. Via de administracion: Oral. Contrai iones: Hipersensibilidad al principio activo o a sus excipientes. Broncoespasmo, rinitis aguda, polipos nasales y edema
angioneurético. Reacciones alérgicas al Acido Acetilsalicilico o AINEs. Ulcera péptica, sangrado gastrointestinal y antecedente de enfermedad &cido péptica. Disfuncion ventricular izquierda, hipertension,
insuficiencia cardiaca congestiva severa y enfermedad coronaria. Cirugia de derivacion arterial coronaria (bypass). Enfermedad cerebrovascular. Disfuncién hepatica severa. Advertencias: Tercer trimestre
del embarazo y lactancia. Alergia a las sulfonamidas y a los productos relacionados. Insuficiencia renal grave (depuracion de creatinina <30 mL/min). Insuficiencia hepatica moderada. Hiperlipidemia. Diabetes.
Fumadores. Enfermedad arterial periférica. Se recomienda iniciar el tratamiento con las dosis mas bajas. El uso concomitante con el Acido Acetilsalicilico (ASA) incrementa el riesgo de Ulcera gastrointestinal
v sus complicaciones. ALMACENAR A TEMPERATURA INFERIOR A 30 °C. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINIOS. VENTA BAJO FORMULA MEDICA.
Fabricado por Tecnoquimicas S.A., Jamundi - Colombia. Comercializado por Tecnoguimicas S.A., Cali - Colombia.

Para mayor informacion llame gratis al 01 8000 523339
Material de uso exclusivo de la Fuerza de Visita Médica de Tecnoquimicas S.A. No va dirigido al consumidor.
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Duloxetina

Recupera el equilibrio interior  ©
v la alegria de vivir
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= Fibromialgia con o sin depresion. -
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Tecnoquimicas,
Totalmente Confiable

*Indicado en el dolor neuropatico asociado con la neuropatia periférica de origen diabético

INMOX® Duloxetina. Composicién: Cada cdpsula dura contiene Duloxetina Clorhidrato equivalente a 30 mg, Duloxetina base. En granulos con recubrimiento entérico,
excipientes c.s. Reg. San. No. INVIMA 2011 M-0011933.

Composicién: Cada capsula dura contiene granulos con recubrimiento entérico de Clorhidrato de Duloxetina (19,078%) equivalente a 60.0 mg de Duloxetina

base, excipientes c.s. Indicaciones: Tratamiento del desorden depresivo mayor. Manejo del dolor neuropético asociado con la neuropatia periférica de origen

diabético. Manejo del desorden de ansiedad generalizada. Tratamiento de la fibromialgia con o sin depresion. Posologia: Segun indicacién médica.

Via de administracién: Oral. Contraindicaciones y advertencias: Embarazo, lactancia, menores de 18 afios. Hipersensibilidad, alergia a la Duloxetina

0 a cualquiera de los componentes de la férmula. Inhibidores de la monoamino oxidasa. Estd contraindicado el uso concomitante en pacientes que

toman inhibidores de la monoamino oxidasa. Glaucoma de angulo estrecho no controlado. Reg. San. No. INVIMA 2010 M-0011545.

ALMACENAR A TEMPERATURA INFERIOR A 30 °C. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS. VENTA BAJO FORMULA
MEDICA. Fabricado por Tecnoquimicas S.A., Jamundi -Colombia. Comercializado por Tecnoquimicas S.A., Cali - Colombia.

Para mayor informacién disponible al cuerpo médico llame gratis al 07 8000 523339.
Informacién dirigida exclusivamente al cuerpo médico. Totalmente Confiable




