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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 población adulta mayor.1 Este tipo de dolor 
representa una alta carga económica para los sistemas 
de salud porque no solo implica efectos en la activi-
dad y función física sino también en las dimensiones 
psicológicas.2

De forma característica, el dolor lumbar puede ser sor-
do o agudo y empeorar con la posición sentada o de 
pie y al caminar, mientras que  suele aliviarse con la 
posición decúbito.3 Aunque la mayoría 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 crónico. 
Este último se pude definir como aquel que dura más 
de 12 semanas y suele ser difícil de tratar y refractario a  
intervenciones.4

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 sanguí-
neos, anillos fibrosos y raíces nerviosas espinales. Sin 
embargo, tal vez la causa más común 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 diagnóstico diferencial incluye una 

extensa variedad de patologías, siendo las de causa me-
cánica las más comunes (97%) y dentro de esta categoría 
la causa idiopática representa el 70% ver (Tabla 1).5

Figura 1. Condiciones anotómicas patológicas 
asociadas al dolor lumbar. Tomado de Redo et al. 
New England Journal of Medicine., 2001.5
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• Dolor lumbar idiopático (70%)
• Proceso degenerativo (10%)
• Hernia discal (4%)
• Estenosis espinal (3%)
• Fractura osteoporótica  

por compresión (4%)
• Espondilolistesis  (2%)
• Fractura traumática (<1%)
• Enfermedad congénita (<1%) 
• Espondilólisis
• Disrupción interna discal  

ó distogénica 

• Neoplasia (0.7%)
• Infección (0.01%)
• Artritis inflamatoria 
   (frecuentemente asociada con 
    HLA-B27) (0.3%)

• Enfermedad de órganos pélvicos
• Enfermedad Renal
• Aneurisma de la aorta
• Enfermedad gastrointestinal

Tabla 1. Diagnóstico diferencial del dolor lumbar. Tomado de Redo et al. New England Journal of Medicine., 2001.5

Enfoque terapeutico del  
Dolor Lumbar

El tratamiento del dolor lumbar, depende de su duración y 
gravedad. En general, requiere diferentes enfoques tera-
péuticos complementarios, entre ellos6:

• Terapia farmacológica: anti-inflamatorios y relajantes.
• Terapia no farmacológica: ejercicio, estiramiento y tera-

pia física.
• Procedimientos invasivos: que actualmente no cuentan 

con suficiente evidencia.
• Cirugía: particularmente útil en algunos casos con le-

sión anatómica claramente establecida donde es viable 
la corrección.

Las guías Internacionales para el tratamiento del dolor 
lumbar crónico adicionalmente sugieren el ejercicio tem-
prano y gradual y la consideración de factores psicoso-
ciales relacionados con la aparición o persistencia del 
dolor, particularmente en los casos idiopáticos.6

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 múltiples dosis diarias han llevado a la necesi-
dad de evaluar otras opciones terapéuticas.7 

Etoricoxib

Es un inhibidor de la COX-2 (ciclo-oxigenasa 2). Su mecanis-
mo de acción principal es la reducción de la actividad COX-2 
en monocitos y en menor medida de la COX-1 en plaquetas. 
Varios estudios clínicos han establecido la eficacia de eto-
ricoxib en el tratamiento de osteoartritis, artritis reumatoide, 
artritis gotosa aguda, dolor lumbar, dolor agudo post-opera-
torio y dismenorrea primaria, condiciones para las cuales ac-
tualmente es recomendado como terapia única o de acompa-
ñamiento en la terapia estándar con AINE8. Específicamente 
para el dolor lumbar, diferentes estudios han mostrado la su-
perioridad de eterocoxib con respecto a AINE para el alivio del 
dolor agudo y crónico y como terapia durante cirugía lumbar 
y en el post-operatorio, tal como se describe a continuación. 

Ensayos clinicos de etoricoxib para 
el tratamiento del dolor lumbar

Dos ensayos clinicos controlados evaluaron la duración 
del efecto de Etoricoxib para el dolor lumbar crónico en 
46 centros. Los pacientes participantes eran aquellos 
que requirieron tratamiento estándar (AINE o acetami-
nofén), quienes fueron asignados de manera aleatoria al 
medicamento adicional (etoricoxib o placebo). Estos re-
sultados mostraron que la adición de etoricoxib al trata-
miento estándar representó un mejoramiento significati-
vo en la intensidad del dolor, el funcionamiento físico y 
la calidad de vida en la primera semana, confirmado a la 
cuarta semana y que se mantuvo durante los tres meses 
de seguimiento.9,10



Posteriormente, Zerbini y colaboradores (2005), median-
te un ensayo clínico 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 índices de función física y de 
calidad de vida. Los resultados mostraron que etoricoxib 
en dosis de 60 mg resultó eficaz para el alivio del dolor 
y el mejoramiento de la actividad física en comparación 
con altas dosis de diclofenaco (150 mg). El estudio ade-
más mostró que el alivio del dolor comenzó a las 4 ho-
ras de la primera dosis y continuó mejorando durante las  
semanas subsiguientes.11

De forma interesante en México, un estudio abierto de 
comparación antes y después, sin grupo control, midió el 
impacto de etoricoxib en población adulta que había re-
cibido AINE para el tratamiento del dolor durante un mes 
previo a la inclusión en el estudio, sin mejoría de su situa-
ción clínica. Los pacientes recibieron etoricoxib durante 
dos semanas y la respuesta clínica fue comparada con su 
situación previa. Se encontró que el 91% de los pacientes 
con etoricoxib se manifestaron satisfechos con el control 
del dolor en comparación con el 34% con el tratamiento 
anterior. Igualmente, durante el tratamiento con etoricoxib, 
se redujo la necesidad de tratamientos complementarios.12

Tratamiento del dolor asociado 

a cirugía lumbar

Un rensayo clínico controlado con placebo reciente en-
contró que eterocoxib es una terapia de alta eficacia en el 
tratamiento del dolor en la cirugía de fusión lumbar y en 
el pos-operatorio.13 Adicionalmente, otro ensayo clínico 
mostró que una dosis simple de eterocoxib preoperatoria 
(120 mg), administrada una hora antes de la cirugía re-
dujo significativamente  el dolor posoperatorio, y produjo 
mejoría del movimiento y del patrón de sueño en pacien-
tes sometidos a disectomía lumbar.14

Tolerabilidad de etoricoxib y 
efectos adversos

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

comparó la tolerabilidad de etoricoxib y diclofenaco, en 
términos de la incidencia acumulada de pacientes que 
descontinuaron el tratamiento debido a experiencias 
clínicas o hallazgos de laboratorio que indicaran reac-
ciones adversas gastrointestinales. Este estudio mostró 
que Etoricoxib redujo en 50% la interrupción del trata-
miento debido a efectos gastrointestinales.15

Otro estudio comparó el mismo efecto gastrointestinal 
entre etoricoxib y esta vez frente a varios ANIES no selec-
tivos (naproxeno, ibuprofeno, o diclofenaco). Se midieron 
por vía endoscópica la aparición de alteraciones gastroin-
testinales (perforación, úlceras y episodios de sangrado) 
a las 12 semanas de tratamiento en 680 pacientes.  Los 
investigadores informaron que la incidencia acumulada 
de úlceras 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 comparación con los AINE.16

Conclusiones

• Etoricoxib tiene una rápida y completa absorcion en 
el tracto gastrointestinal con rápido efecto luego de 
la primera dosis.11

• Etoricoxib presenta evidencia de eficacia clínica en 
el manejo del dolor lumbar agudo y crónico, como 
terapia única o combinada con la terapia estándar 
con AINE. 9,10,12

• Etoricoxib presenta significativamente menos efec-
tos adversos de tipo gastrointestinal en compara-
ción con los AINE.15,16

• Hay evidencia de alta eficacia analgésica de etorico-
xib en la cirugía lumbar y el periodo posoperatorio.13,14

• En pacientes con insuficiencia cardiaca, solo se 
debe iniciar la terapia con etoricoxib cuando esta 
esté compensada.15
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